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Sebbene il soggetto principale della Vostra Istruì 
zione sia al presente lo studio della Medicina Cli- 
nica e della Terapìa Speciale* e mio dovere, du- 
rante tanno scolastico, darne i precetti per bene 
avviarvi nel medesimo: pure dovendo VoUper sa- 
vio divisamento di Coloro che primariamente pre- 
siedono alla direzione della Toscana Gioventù nel- 
r educazione Medica, accoppiare allo studio del- 
la Clinica interna non solo quello della Clinica 
esterna, ma assistere ancora , per un qualche 
tempo, alle lezioni di Ostetricia , ho ragione di 
credere che vi sarà utile questa Sinossi , la qua- 
le può onninamente considerarsi come un ottimo 
Compendio di Ostetricia Pratica; poiché racchiu- 
de non solo T esposizione delle diverse specie dei 
Parti, e dei modo di assisterli ; ma ancora il Trat- 
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tntn fì^ìi Slruihehfrè ddft $r}kcipklt. operazioni 
in Ostetricia , con un Appendice jli Cusi\pratici 
mollo interessanti . 

Za reputazione di&ti gètte-it &/g c .^tVrt'mfàB; le 
tra edizioni che si sono fatte della presente Sinos- 
si; il metodo Nosologicq da esso seguitato , sem- 
pre atto ad imprimere nella mente dei Giovani 
Studenti più facilmente V idea di quelle cose , la 
dì cui cognizione è per essi indispensabile; l'avere 
i ttjine V Autore scritto questo libro precisamente 
per i principianti neW arte di assistere i parti , ol- 
tre il merito intrinseco dell'opera, sono statele 
ragioni che mi hanno invitato ad intraprenderne 
la traduzione . 

Essendo questa , ed essendo per essere in gran 
parte , il prodotto di alcuni momenti di oziò » che 
nece orariamente mi si presentano durante, la mia 
assenza dall' Italia , io ve l'offro cóme un pegno * 
di-quella doverosa sollecitudine per Voi > the vi- 
rino , o lontano mi è grato il sentire > come mi è 
grafìssitno il trovarmi da Voi abbastanza icorrit 
sposto» ; , . \, 

Non crescono però con questo i vostri obblighi 
a mio riguardo, ed io mi chiamo totalmente sodr 
t fu fatto , se posso in qualche modo incòraggire il 
Mostro zelo nello studio dell'arte salutare , e se 
putrì* contribuire in qualche parte a farvi calcare 
tTìn fermezza quella via alla quale sola è dato il 
potere di condurvi ad essere rispettabili , per il 
vnstro sapere % e per la vòstra morale condotta , 
in Italia , e fuori di essa. 
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Poi troverete quest'opera divisa in tremarti. 
La prima contiene tutta la Nosografia delle varie 
specie di difficoltà del Parto; nella seconda si 
parla dell' uso degli strumenti di Ostetricia s del- 
l' Operazione Cesarea, della Sinfisiotomia ec; 
la terza consiste in un esteso appendice di casi 
pratici, e di tavole illustrative la precedente Si- 
nossi • Credo frattanto mio dovere il prevenire 
Voi, e qualunque altro , il quale leggera quest 'O- 
pera , che nella traduzione della prima e della se- 
conda parte mi manterrò fedelissimo al testo: nui 
che mi permetterò bensì di compendiare qualche 
storia nella terza , lasciando cioè qualcuna di 
quelle circostanze, che hanno poco che fare con 
t arte , o con Y istruzione nella medesima* Al- 
cune poche note , aggiunte alla terza edizione In- 
glese, che nell'originale sono portate in fine , le 
riporterò nella prima pat te, alla quale apparten- 
gono, e segnerò con l'asterisco le annotazioni , 
che saranno da me aggiunte , per distinguerle da 
quelle dell'Autore* Vivete felici. 

Bristol ai Settembre 1824. 



Stanislao Giiotta>gi li 
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a prima edizione di quest'Opera consisteva in 
una enumerazione in forma Nosolcgica delle prin- 
cipali deviazioni del parto dal modo col quale dee 
effettuarsi perchè si possa dire naturale. Alla se- 
conda edizione furono aggiunte alcune osserva- 
zioni pratiche: ma in questa terza edizione, richie- 
stami , si contengono osservazioni addizionali, ed 
un Appendice di Casi e di Tavole. 

Il tentativo di ridurre le diverse specie di diffi- 
coltà del parto in una forma Nosologica non è nuo- 
vo ; Sauvages, Sagar Linneo, Machride , Young 
ed altri inclusero la Dystocia nei respeltivi sistemi 
di Nosologia. Culìen , che la omesse, confessa di 
aver fatto ciò „ forse non troppo bene a proposi- 
to; „ ed inserì perciò la Dystocia in quella lista di 
malattie non classate, sulle quali invoca l'atten- 
zione dei futuri investigatori , raccomandando ai 
medesimi che vogliano esaminarle più accurata- 
mente, e determinarne la conveniente situazione 
con i caratteri che ad esse sono propri . 
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Non ostante le obiezioni che sono state affaccia- 
te contro i sistemi di Nosologia , nulla ostante gli 
errori nei quali ci hanno talvolta indotto, e le ano- 
malie delle quali abbondano, non vi può esser però 
alcun dubbio, che dallo studio più esteso di que- 
sta parte delle scienze Mediche non sia derivato il 
maggiore avanzamento che si è fatto nella Patolo- 
gia , e nella Terapeutica . Anzi gli stessi inconve- 
nienti, contro dei quali si è molto declamato, come 
derivati dalla distribuzione sistematica non hanno 
mancato di essere utili per qualche lato. Le discre- 
panze di opinioni , relativamente alle classi , sotto 
delle quali dovevano essere collocate certe malat- 
tie, e le accumulazioni dei sinomini, il 
dai diversi sistematici, 
esatta investigazione nei più manifesti caratteri di 
ciascuna malattia , e ad una revisione e separazione 
della di loro più piccola ombra di differenze ; fis* 
sa ri do così i sintomi della malattia più stabilmente 
nella memoria, ed abilitando i Medici a dirigere i 
di loro metodi curativi nei casi delle più pressanti 
indicazioni fino dal loro cominciamento . 

Quello adunque che Cullen desiderava che fos- 
se fatto nella totalità delle malattie , da esso non 
classate, io ho tentato di farlo nella Dystocia: ma 
non entrava nel mio piano il volere introdurre una 
nuova nomenclatura. Ciò tuttavia fu fatto, dopo 
la prima edizione di questa mia opera, del Dottor 
Pofrer nel suo Treatise on Midewiferj ■■, develo* 
ping neiv principes ec. (1819). il quale ha trattato 
con molta ricercatezza il sistema Nosologico appli* 
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cabile ai parli» ed ha mostrato moka erudizione 
nella scelta della sua nomenclatura. Fu mia inten- 
zione dì conformarmi., per quanto era possibile, al 
modello datone prima di me da Sauvages e da 
Young, ma di presentare nello stesso tempo il la- 
voro sulle difficoltà del parto sotto un punto di 
vista più esatto» e più esteso di quello che si trova 
nelle di loro opere. 

Fu mia prima intenzione d'illustrare con degli 
esempi gli odierni melodi di pratica ostretica, pub* 
blicando una completa serie di casi secondo la di- 
stri b uzione Nosologica dei parti. Io ho pertanto 
dato esecuzione a questa parte del mio primo pia- 
no , sino a quel tal punto soltanto , da poter da- 
re in un Appendice un piccolo numero di casi ; 
ed ho tra questi, avuto in mira di scegliere princi- 
palmente quelli , che potevano essere utili a quei 
giovani dedicati all' Ostetricia , che non hanno fat- 
to ancora molti avanzamenti nell'esercizio della 
professione. I casi pubblicati non sono sempie 
resi autentici dalla firma di coloro che gli hanno 
comunicali (*) : ma non ne è stato inserito. alcuno, 
a meno che io abbia avuto ben fondata i nguine di 
essere persuaso che i fatti esposti erano riferiti esat- 
tamente, 

» 

lo ho inserito in quèst* opera , forse con un po- 

(*) Anxi ove queste marche di legalità esistono, sarà 
inutile riportarle nella traduzione Italiana , bastando per 
rtoi l'autorità del Sig. Matrimoni mentre nulla ag^iu^o- 
no di <merko aèi* opera , e basterà che «ta accennala m 
principio dello storie la piovcnienza dell» mcdoiu.c. 



co troppo di libertà delle sentenze estratte da altri 
scrittori, e da note manoscritte. Sperò frattanto 
che alcune di queste serviranno di pascolo alla 
mente del lettore, altre d' istruzione , ed altre, ser- 
vendo a confermare le dottrine che ho avuto in a- 
nimo di stabilire, faranno sì che le regole prati- 
che, da me assegnate, sieno seguite più facilmente. 
Per tal motivo ho ragione di credere che mi sarà 
condonala una tal condotta, come le frequenti no- 
te di citazioni relative alla pratica di altri Autori. 
Non vi è dubbio che molte cose inserite in questa 
opera sieno di già conosciute da quelli' che sono 
avanzati nella loro professione, ma rammentan- 
dosi che il mio libro è principalmente diretto per 
coloro che s'iniziano nello studio dell'Ostetricia, 
si vedrà che tali notizie risparmiano ai medésimi 
molto tempo e fatica nelle loro future investiga- 
zioni ■ 1 

Un dotto Medico, il fu Dott. Parr di Exeter, 
diceva „ che in tutta la pratica Medica e Chirurgi- 
ca non vi era soggetto che dimandasse maggior 
fermezza nella condotta, più pronfonde riflessio- 
ni , e più esatti giudizi del trattamento delle diver- 
se difficoltà dei parti „. Se', dalla classazione che 
ho adottata, potrà esser réso alquanto più facile il 
conseguimento di quell'interessantissimi requisiti 
che concorrono a formare un buon'Ostetrico, i 
miei ardenti desideri saranno pienamente soddi- 
sfatti. Io ho cercato diligentemente di far conosce- 
re e d' imprimere nella mente quelle regole , che 
possono rendere la nostra pratica , in ogni caso di 



di enumerare le principali aberrazioni della natu- 
ra , dimostrando quando sono di molta importan- 
za, o no; d' incalcare tutte quelle cautele chè pos- 
sono prevenire 1* apprensione non necessaria , e lo 
scoraggimento, e finalmente d'indicare i segni evi- 
denti di un pericolo che minaccia , onde possa ri- 
svegliarsi per tempo l'attenzione, ed il giusto ti- 
more. ° 

Se, jier qualcuna delle istruzioni contenuta in 
questo libro, potessi riuscire in qualche circostan- 
za a sollevare lo spirito di quei Chirurghi ostetrici 
dal peso di quell'agitazione, che nel V assistere a 
qualche parto tedioso o difficile diviene somma, e 
giunge all'estremo caso di agoscia; e se poi, per 
qualche ammonizione o suggerimento , potessi es- 
sere stato un istrumento capace a preservare una 
qualche donna , nelle penosissime esigenze del par- 
to, da qualche patimento o pericolo non necessa- 
rio ad incorrere, con quanto più di ragione potrei 
dire allora „ Nec ego frustra „ . 
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PIANO DELL' OPERA 



PARTE I. 

Distribuzione Nosografie* delle diversi specie 

dei Parti. 

CLASSE I. EUTOCIA 

ORDINE UNICO Eutocia simplex, Parto naturale o felice. 

CLASSE IL DYSTOCIA 

I. Dystocia DtUTiKA , Travaglio del parto pro- 



ORDINE 
ORDINE 



lungato, o parfo ritardato. 
ti. Dystocia amenerqica, Parto mancante di 

forze. 

ORDINE HI. Dystocia fb*vebja, Storta presentazione 

della testa . 

I. Fronte inclinata verso il pube. 
IT. Presentazione della faccia. 
ITI. Posizione della testa alterata dalla 
discesa contemporanea nella pcWi di una 
mano, o di un braccio. 
ORDINE IV. Dystocia amobphica, Parto reso difficile dal- 
la deformità delle ossa della pelvi . 
ORDINE V. Dtstocia obtobatoria, Parto serrato . 

I. Per imperforazione dell'Imene, per 
coesione delle pareti della vagina ec. 
IL Per tumori nelle parti genitali. 

III. Per la discesa di qualche ovajo; 

IV. Per quella della vagina; 

V. Per quella degl' intestini, o dell'o- 
mento • 

ORDINE VI. Distocia ectopica , Parto reso difacile per 

l'uscita di sito dell' utero . 
I. Obliquità laterale . 



IL Obliquità anteriore 



XIII 

IH. Obliquità posteriore , o retrover- 
sione dell' Otero. 

IV. Ernia , o prolasso dell'utero . 
ÓRDINE Vii. tHsTocu trasversi, Parto preternaturale, 

o presentazione di qualunque altra par- 
te , fuorché la testa . ~~ 
I. Presentazione delle natiche. 

II. Presentazione delle estremità in- 
feriori. 

III. Presentazione delle estremità su - 
periori . 

IV. Presentazione del dorso dell' om - 
bellico, o dei fianchi . 

V. Presentazione del funicolo ombcl- 

licale • 

ORDINE Vili. Distocia QEMtitA, Parto di due, o di più 

fanciulli» 

ORDINE IX. Distocìa lactbatobia , Parto che dà lu0 8°> 

o che è accompagnato da rottura, e d» 
lacerazione di qualche parte esterna, ov- 
vero interna » v 

I. Lacerazioni del perineo. 

II. Lacerazioni delle labbra o delle pu- 

* » • « * 

dende • 

IH. Lacerazioni della vagina , o del- 
1* utero. 

IV. Lacerazioni di un qualche altro 
organo interno» 

V. Lacerazioni dei legamenti della 

pelvi . 

ORDINE X. Distocia haemobbhigiaca , Parto accom - 
pagnato da emorragia « 

I. Haemorrhagiaplacentadiscreta. Per 

separazione accidentale della placenta , 
mentre occupa il suo posto naturale~ 
U; Haemorrhagia placenta praerta . 



Emorragia inevitabile per situazione dcl - 
U placcata sopra l'orifizio dell'utero. 

» *tw — r> •» 

Hi» Emorragia Atonica, e dopo il parto, 

ORDINE XI. Utstocia siwcofAna, Parto accompagnato 

da areni meati, da un senso di abbando - 

* no e di oppressione ai precordi, a da pai - 

~ pitazioni . ' ~ 

ORDINE Xtl. Ptstocia epilettica, Parto accompagnato 

da accessi epilettici. 
ORDINE XIII. Dystocia implamuatobia, Parto accompa- 
~ gnato da infiammazione locale, o da pi- 

ressia generale . 
ORDINE XIV. Distocia bctewtiva., Parto seguito da ri- 
tenzione della placenta per un tempo 
maggiore dell'ordinario, dopo la nascita 
del feto . 

ORDINE XV» Dystqcia inversori a, Parto seguito dall'in- 
versione, o rovesciamento dell' utero. 

PAR TE IL 

Articolo I. Dell'uso degli strumenti in Ostetricia. 

Usi e casi nei quali si dee impiegare il laccio ; 

' il Forcipe o tenaglia; 
*fl Vette, o leva; 4 
, il Perforatore. 



Articolo l>. tJell' Operazione Cesarea, e della gastrotomia. 
Articolo HI. Della Sinfisiotomia . 

Articolo IV» Della astinenza come mezzo di prevenire lo 
sviluppo del feto. 

Articolo V. Del procurare il parto prematuro, invece di ri - 
correre al Perforatore. 



l/n* Indice copioso delle materie, che]comprenderà an- 
cora quelle della Terza Parte , ossìa dell'Appendice dei 
Casi Pratici* sarà posto in fine del? Opera . 



PARTE PRIMA 
DEL PARTO NATURALE 

E 

/ 

DELLE DIVERSE SPECIE 
DI DIFFICOLTA DEL PARTO 



.IL P ART O 

può dividerai in DUE CLASSI 

* 

I. Eutocia (a) Parto naturale, o felice 

II. Dystocia (li) Vario preternaturale f 

o penoso, 

CLASSE I. EUTOCIA 
questa comprende il solo Ordine 
Eutocia simplex — Parto naturale. 

Sinonimia 

Parto naturale di Smelile, di Demnan , di Plenk ec.,- 
Parto fatile di Cooper , Parto ordinario di Aitken . 

Dcfioitìoat 

Parto naturale dicesi quello nel quale si pre- 
senta il vertice , e la testa discende prontamente 
entro la pelvi* Presa una tal direzione , 1* occipite 
incomincia ad emergere al disotto dell'arcata del 
pube . Il travaglio del parto è terminato entro 
le 24 ore dopo il «uo incominciamento*. La pla- 
centa è espulsa dentro un'ora dopo la nascita del 
fanciullo . Tutto il processo si compie intieramente 
senza pericolo della madre: 

Questa definizione è sufficientemente semplice, intelligU 
bile , e stabilita o sanzionata dal general consentimento . 



(a) Da m$ buonQ, e toxoi parto, 
{b) Da fys , male, e ToxifS parto. , 

* 



Aironi scrittori hanno definito nuHaostantc il parto na- 
turale differentemente. Così Barn* considera come cosa 
essenziale per il parto naturale che esso non debba acca- 
dere avanti il termine del nono mese, perciò nella sua 
classificazione dei parti ha stabilito per seconda classe il 
parto prematuro (a). Mauriceau crede non solo essenziale che 
fa donna debba esser giunta al termine della gravidanza , 
ma che ancora il bambino debba esser nato vivo, perchè il 
parto possa -dirsi naturale (b) . Cooper vorrebbe considerare 
come naturale ciucilo soltanto in cui il fanciullo è espulso 
dodici ore dopo l ' incomineiamento del travaglio (c) .Power 
et limita a nominare Jìilaosi* ( parto propizio } soltanto 
quello che sì compie entro sei ore (d). 

E' cosa certa che molti parti naturali si compiono 
in uno «patio di tempo più breve delle ventiquattro ore 
specialmente se la donna ha messo altre volte alla luce j 
cos; in 5oo esempi di Eutocia ne abbiamo 
dot terminati entro 6 ore, e dicesti 5 parti primiti ri 

74 18 3i 

»8 24 10 

5oo 73 
ina siccome importa moltissimo II non limitar troppo mi- 
nutamente le potenze della natura , e da ciò arrischiare 
un troppo sollecito intervento dell'arte,- siccome la com- 
pleta estensione delle parti non può sempre essere effet- 
tuata in un più corto spazio di tempo, e siccome il pericolo 
difficilmente tuttavia sopraggiunge nelle prime ventiquattro 
ore di una presentazione naturale, sembra imprudente l'al- 
terare aucilu dentizione che abbiamo adottata del parto 
naturate, . 

tifatomi precursori del parto, 

ì Generale, ed eguale abbawaiento dell'utero, 
e dell'Addome. 

Questo è un favorevole sintonia perchè mostra che la 
toelvi è ben formata , e che le parti sono convenicntemen- 

(a) Principles of Midwifery . {b) Mal adi e s desfem- 
me# fiV. 1 , cap, \ . [e] Compcndium of Midwifery 17CKÌ» 
<*/) Trcutise on. Hidwifcry . 1819. 



te disposte per il trancio ilei parto. Un tale" »hh*«*~ 

mento è occasionato dai così delti dolori Apuri» , ma molta» 
spesso succede in un modo impercettibile, e qualche volt* 
accade alcuni giorni avanti che i dolori incomincino . 

2. Lo «colamento di mucosità dalla vagina. 

Quando onesta materia A tinta di sangue è chiamai* 
volgarmente il segno : ma é frequente il non vedere igne* 
sto setmo fintantoché il travaglio del parto abbia fruite*»* 

siderabili progressi (a) . 

.- . 

3. Il frequente bisogno di renderà l'orina. 

4. I frequenti stimoli di rendere le feccie , o il 
tenesmo. 

Si ni orni durante il travaglio dèi parto. 

•. , , •• ^ ' \ ' 

Dolori Rigori 

Mancanza di ripose Vointturlzione 

A battimento , Sudori profusi *• 

1 dolori sono di due sorte sparii, é feri 
Dolori Spurii . 

■ . • » 

/ dolori postano esser creduti spurii f .• Se e$fint* 
compariscono prima dell* fine diri tempo destinato per lai 
gestazione; 2. 0 Se non sono accompagnati dal predétto se > lo 
per la vagina; i.° Se la paziente ha sostenuto straordm-t- 
ric fatiche; 4, 0 Se sia stata esposta ad un eccessivo freddo** 



{a) Relativamente al segno sono stati commessi frt* 
e~ue.ntem.entc degli errori. Così se unà dòìUUf pcrHe? 
alcune goccie di sangue , per una straordinaria circo* 
stanza verso la fine della gravidanza , essà pensa di 
avere il segno, e per conseguenza crede che sia pronte 
il parto: ma V apparire di un poco di sangue non co^ 
stiiuiscc il segno, perché attesto realmente consiste nel~ 
la scarica di muccosità e di sangue mescolate insister p 
r questo raramente succede prima che il tramaglio «a* 
Ina affettivamente fatti motti progressi j 



4 

£.* Se abbia pre*o recentemente cibi (Utttltfttt 6 iti dlffi* 
elle digestione . 

/ dolori sparii possono esser riconosciuti i. # Dalli 
di loro ir regolar ricorrenza. -2.° Dall'essere più molesti 
nel ventre che nel dorso, e nei fi anelli . 3.'* Dal non prò* 
durre alcuna dilatazione all' orifizio dell'utero, 

I dolori spuriisono allontanati j.° Dagli «perititi, 
se procedono da costipazione di ventre o da indigestione.* 
Dagli antiacidi assorbenti, so derivano da ackhtà negl' 
intestini; 3.° Dagli optati, seda spasmo o defati gamento } 
4-* Dall'emissione di sangue, se congiunti all' infiamma* 
sione , o alia febbre . 

Dolori peri. 

I dolori veri possono essere conosciuti i Dalla !ore> 
ricorrenza e regolari intervalli . Se affettano i reni er 
wsano ali* intorno delle concie . 3." Se producono una 
risibile apertura o dilatazione dell' orifìzio dell' utero du- 
rante ciascun dolore. 4* c Dalla protuberanza delle mem* 
brane , simile ad una vescica ripiena di acqua a traverà» 
l'orifizio dell'utero (a). 

'ì dolori veri sono di due sórte* 

t. Dolori macinanti , o laceranti quando V orifizi 
dall'utero primieramente incomincia ad aprirsi . 
' a. Dolori pressanti o espellenti dopo che V orifizio 
interno dell'utero è alquanto aperto e la borsa delle ac-' 
qvic, o la testa del feto è spinta a guisa di cono a tra.» 
•verso la bocca circolare dell' utero producendo una p'ni 
completa dilatazione , e quando viene dipoi espulso il telo 
a traverso V orifizio esterno (*) . 



(a) Nei dolori veri del parto naturale si troverò 
the la testa del feto si spinge in avanti contro V orifi- 
cio dell' utero j a proporzione che la doglia avanza, la 
testa si rialza, ed il suo posto è occupato dalle acque y 
le quali gradatamente si spingono in fuori per /' ori/i* 
•sio dell' utero a similitudine di una borsa o di una ve* 
•teica = Puzos' lecturrs MS. 

v {*) / dolori della prima specie possono referirsi aè 
con detti <r*o/oi*/ -prcta^cuU, ed a quelli preparanti di 
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La to<znoiftfe« «tt riposo, e i\^*dr7i/»ehf o che prove 
ìa partoriente osservasi più comunemente nei principio del 
travaglio e sembra esser prodotta dalla irritabilità nervosa 
durante la continuatone dei dolori macinanti . Questi sia* 
-lomi sono generalmente allontanati o alleggienti quando 
fcopraggiungono Ì dolori espellenti (a). 

1 rigori, ì tremiti^ le orripilazioni spesso succedono 
durante la dilatacionc del l'orinelo dell'utero ; qualche Volta 
eglino accompagnano ciascun dolore, e più frequentemente 
si esacerbano quando l' orifitio deli' utero incomincia da 
primo a dilatarsi fino al tempo in cui la dilatazione e 
pienamente compita , e non è straordinario che eglino pro- 
cedano 41 passaggio della testa del feto a traverso l' orifi- 
cio esterno (b) e terminino col produrle un Tioiento crampo 
nelle estremila inferiori . 

I rigori o le orripila«ioni, quando si congiungono con 
V atione dell' utero, sono considerati come un favorevole 
Miele del parto, ma eglino devono esser distinti da quel 
vigori crudi , e marcati brividi di freddo che sono i fo- 
rieri della febbre e conseguentemente del pericolo che se- 
ta (c) » 

E molto in Uso il somministrare delle bevande calde 



nitri autori »• quelli eiella seconda ai dolori detti prò- 
prj del parto ed agH altri susseguenti , che per la loro 
forza furono distinti col nome di conquassanti . 

(a) Grande inquietezza ed agitazione osservasi tal- 
volta nella Distocia diUtina {parto ritardato) quando 
ie. forte della paziente divengono meschine o affatto 
esauste, ed allora indicano considerevol pericolo . 

(6) Le parti esterne, sono molto irritabili di modo 
the, quando eglino cominciano a dilatarsi, i dolori di- 
vengono maggiori, e le pazienti sono costrette a man- 
dare forti e compassionevoli grida . Queste sono chia- 
mate pene del parto . Le Donne sono prese da forti ac- 
cessi di (remito poco avanti i' 'uscita del fanciullo, par- 
ticolarmente nel primo parto. 

(c) I brividi di freddo , forieri della febbre, soprag- 
giungono pià frequentemente ad' un parto lungo e difL 
facoltoso che al parto naturale , e quando indicano pc~> 
ricalo tono spesso accompagnati con lingua patinosa , 
respirazione celere e penosa, gran sete, oppressioni di' 
polso, the toste diviene duro f rapido, 



duronte questi brividi, come il t«, 11 grclel (♦), trggieri 
brodi ec. ; ma il costume di dare bevande aromatizzate , 
la birra calda, il vino come dipesi abbruciato^ gli spiriti 
allungati con acqua sono altamente riprovabili , sebbene 
•i pratichino comunemente, specialmente tra le classi in- 
feriori della società. • ; 

La .vomiturizione parimente è considerata come una 
circostanza favorevole durante 11 parlo, conveniente con un 
antico proverbio spesso citato nelle camere delle parto* 
ricali, che = con tal malattia il parto è sicuro a e tutto 
|c volte che il vomito libera lo stomaco dagli alimenti, o 
dalle tavariae poco confacientì al medesimo , lo che ac- 
cade spesso, specialmente tra la basfa gente , si può con* 
sìderare come un bene la presenza di an tal sinloma. 

La vomiturizione è similmente capace di produrre 
talvolta il rilasciamento, ed è perciò che si è avuto luogo 
di osservare frequentemente che i dolori accompagnati dal 
vomito occasionano una maggiore e più pronta dilatazioni? 
dell'orifizio dell'utero, la quale non sarebbe stata pro- 
dotta dai soli dolori senza il vomito. 

Il vomito però ecciterà dell' allarme i,° Se ao 
cade dopo un lungo travaglio del parto. ?-.° Se quatidn 
l'orifizio dell* utero è compiutamente dilatato* 3.° Se t 
dolori sono sospesi , o cessati tutto ad nrt tratto ; Se la 
paziente ha il polso celere e duro , la lingua patinosa 
ed altri segni manifesti di febbre . 5.° Se il fluido riget- 
tato sia di un colore oscuro sanguinolento o nerastro* 
6.° Se la paziente sia incapace di sopportare la pressione 
jlella nostra mano sopra l' addome (**) . x • 



(*) // gfucl è una bevanda composta di fariftd di 
avena cotta. nelV acqua. Presso di noi non è in uso* e 
si sostituisce a questa utilmente, qualche orzata y auaU 
ehe cordiale , o dei brodi leggieri di vitella , di poU 
latito ec. 

/**) Siccome il vomito che si osserva nelle parto* 
rienti accade il più delle volte in persone naturalmente* 
pletoriche i o per effetto di una speciale congestione 
sanguigna occasionata dalla perturbata liberta della 
circolazione nei visceri addominali, durante le contrae 
moni espellenti delVntero coadiuvate da quelle di tutti, 
i muscoli del bassoventre j così sarà utilissimo l' inve- 
stigarne la vera<agione . Seti polso adunque sarà ce» \ 
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La ptrspirazione sensibilmente aumentata , o il su* 
dorè e una naturai conseguenza del travaglio del parto # 
ma la sua quantità o diversi gradi dipendono da vari* 
cause come pure dalla special costituzione dell' individuo. 
Il rilasciamento che produce nella macchina una nu turai 
ptrspirazione tende senza dubbio a facilitare il parto; ma 
la perspi razione artificiale occasionata dal caricare con una 
. quantità di cattive vesti la paziente, col mantenere la ca- 
mera della partoriente troppo caJda e chiusa, o col darò 
dei liquori riscaldanti, esaurisce le forze, e tende in qua* 
lunque circostanza a trattenere i progressi del parto. 

1 * * * 

•Dei differenti stadi i del travaglio del Parto. 

. Ho creduto bene di dividere il travaglio del parto in 
stadii o periodi, poiché ciascuno stadio è contradistinto da, 
speciali circostante, sia nella qualità dei dolori , sia nella di- 
latazione delle parti , o nel grado di discesa della testa . 
Varie però sono state le divisioni arbitrariamente adottate 
«lai diversi autori che non sarà inutile l'esporre. Dcnmdnk 
divide il parto in tre soli stadii. Il i.° include la dilata- 
zione dell'orili zio dell'utero, la rottura delle membrane, o 
lo scolo delle acque. Il a.° la discesa del feto, la dila- 
tazione delle parti esterne, e l'espulsione del feto medesi- 
mo; U 3.° la separazione della placenta , e l'espulsione, 
o estrazione di essa. Aphorisms p, 3. 

L'autore del London practice of Midfrifcry «tabi li- 
sce cjuattro stadii . i .° Quando la testa del feto entra nella 
pelvi scendendo in basso in guisa che può muoversi sena* 
cangiare la sua posizione. a.° Quando la testa del feto 
passa dalla bocca dell'utero nella vagina. 3.° Il cambia- 
mento totale accaduto nella vagina e nel!' orifizio esterna 



/ere e duro , se esisterà su/fusione sanguigna alla /accia, 
gravezza e do/ore alia Usta , si farà una emissione di 
sangue del braccio proporzionala alla intensità di detti 
. tintomi , ed alla naturai robustezza della paziente . 

Una tal pratica sarà utile non solo per mettere le 
parti molli in stato di maggior rilasciamento : ma per* 
allontanare ancora il pericolo delle convulsioni apo- 
plettiche, precedute sovente dai frequenti starnuti, • cho 
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3eir utero per V occupatone che ne fa il feto. {.* L'espi 
eione del corpo del feto, e della placenta . 

Il Dott. Bard della Nuova York distingue ancor eu» 
quattro stadii . i.° Apertura e dilatazione dell' orifizio in- 
torno dell'Otero; 2.° passaggio della testa del fanciullo tra 
le ossa della peUi ; 3.° Dilatazione dell' orificio esterno ed 
uscita del feto; 4»° Espulsione della placenta, ossia dell» 
seconda. Qompendium of Midtrifery p. io5. 

M.» Hogbcn divide il travaglio del parto in cinque 
«Udii . Il i.° si estende dai primi dolori del parto hno> 
a che la testa- del feto passa nello stretto superiore del- 
la pelvi . Il x° comprende lo spazio di tempo nel quale 
la faccia del feto passa nella pelvi inferiore e si applica] 
alla concavità dell'osso sacro. Il 3.° consiste nel progres- 
sivo avanzamento della testa fuor? dell' orifìzio esterno . 
Colloca nel 4° l'espulsione del corpo e de He estremila in- 
teriori del feto , e nel 5.° la refezione della placenta con 
le sue membrane. Obstetric Studia p* 33. 

Il Dott. Romer di Zurigo fissò quattro stadii : cioè 
».° Dolori precursori, dolore s praesagientes / ^° Dolori 
preparatori , dolora praeparantes ; 3.° Dolori veri , do- 
iores veri ad pari uni . 4«° Dolori violenti, dolore* con- 
quassante* (a) . 

Io ho preferito di dividere i travagir del parto nei 
quattro seguenti stadii. 

i.° Net primo stadio la- testa del feto discende ncll* 
apertura superiore della pelvi , e l' orifizio dell' utero in* 
comincia a dilatarsi circa due dita di diametro, Dell'al- 
lontanarsi della doglia . 

s.° Nel secondo accade H cangiamento di posizione 
della testa la quale volgcsi colla fronte nella concavità 
dell'osso sacro, mentre l'occipite incomincia ed emergere 
•1 disotto dell' arcata del pube . 

3.° Nel terzo stadio succede l" espulsione del feto a 
traverso l'orifizio esterno. ^ 

4-° Nel quarto l'espulzione della placenta pone fine 
a questa operazione. 

E* da avvertirsi frattanto che /' orifizio dell'utero 
qualche volta è completamente dilatato durante il primo 
stadio : ma in generale la dilatazione non è compita che 
in prossimità del secondo stadio . L' epcv* della rotture 



(a) Part us naturali* àrevis espostiti • Gottinga 178$ 



(Ielle membrane è sommamente Incerta. Quanto più tdf* 
da è la diloro rottura tanto più sicuro è il parto. In 
ìohferma di un tal proverbio noi crediamo potere a$» 
giungere, che nel parto più .veramente naturale l'umore 
dell' auinios, conosciuto volgarmente col nome di ac</u* f 
tk;ii dee essere evacuato fino a che la testa del feto Aon • 
veramente vicina ad uscire dal corpo della madre . 

DESCRIZIONE GENERALE DEGLI STÀDII DEL PARTO • 

Del primo stadio. 

Alcuni giorni , e talvolta alcune ore soltanto avanti 
il parto incominciasi ad osservare un abbassamento deli* 
utero , ed una perdita più o meno abondantc di mucco- 
sità dulia vagina ; cominciano quindi a farsi sentire del 
dolori acuti , che generalmente si annunziano più nella 
Gommila dei reni die nell'addome : ma che di fatto scendono 
rapidamente nella pelvi, e ciascheduno dei quali passa dal 
di dietro in avanti , o dalli» parte anteriore a quella po- 
steriore. Questi dolori ritornano a seconda dei casi nell* 
intervallo di venti , trenta e più minuti : ma sovente si 
succedono con intervalli molto più corti , e talvolta le in- 
termissioni sono cosi leggiere, che la paziente può appena 
considerarle come intermissioni. Il costante rinnuovamento 
dì questi dolori, e le moleste sensazioni die eglino occa- 
sionano hanno indotto le donne Francesi a chiamarli =: Ics 
mouches = le mosche = perche essi vengono a pungere 
e vanno ria e tornano a punger di nuovo come appunto 
fanno le mescne che ronzano o che ci molestano aggiran- 
dosi intorno alla testa. La maggior parte delle donne che 
hanno altra volta partorito, o che non hanno provato que- 
sti dolori così acuti, o che hanno conosciuto la diloro poca 
efficacia non ne fanno tanto caso come quelle le quali so* 
no prossime a soffrire il travaglio del parto per la pri* 
ma volta . 

Facendo un esame dello stato dell' utero per la parte 
della vagina durante i dolori, si troverà che l'orifizio del- 
l' utero e un poco aperto, e facendo una leggiera compres- 
sione con l'estremità del dito durante ciascun dolore, si 
troverà che le membrane si sforzano di stabilirsi una stri* 
«la a traverso la piccola apertura . 

' L* intensità e la durata di questi dolori macinanti 
dipende principalmente dal grado di grossezza o rigidità 

« • 



dcrT orifizio dell'utero, e continuano finché questa parte 
è aiffùieiiteinentu dilatata in modo da permettere una più 
completa protuberanza delle membrane . Questa viene ad 
aver luogo quando l'orifizio dell'utero è aperto ed ha circa 
«in dito di diametro, ed in tal caso le membrane che racchiu- 
dono l'umor dell' amnios saranno in ciascun dolore spin- 
te in aranti a traverso l'apertura circolare dell'utero, ed 
il bordo estremo del muso di tinca sarà egualmente com- 
presso fino a ila perfetta distensione della borsa delle acque, 
che in tal caso fa le funzioni di un cono. 

Quando questo cono comincia ad essere attivo i do- 
lori macinanti o laceranti diminuiscono , e siccome la mag- 
gior quantità delle acque accresce il volume della borsa 
o cono protuberante, comincierunno a sentirsi i dolori espel- 
lenti, ed in proporzione che questi divengono più forti si 
provano minori le inquietudini tra l'uno e l'altro acces- 
so,- generalmente anche i dolori sono piuttosto diradati. 

Lo stato d* irritazione in cui trovasi l'orifizio dell' ute- 
ro durante il primo stadio del travaglio del parto, produce- 
io olio spesso , per simpatia , quei brividi e quei vomiti dei 
quali abbiamo digià parlato, e quiiudo i dolori laceranti 
divengono molto frequenti e forti, allora comparisce gene- 
ralmente il inorale •coraggi mento e l'abbandono. 

Il primo stadio del parto può considerarsi come ter- 
minato quando l'orifizio dell' utero è dilatato alla perfetta 
estensione di due dita di diametro, purché la testa del 
feto sia discesa abbastanza da occupare 1' apertura supe- 
riore , e margine della pelvi . 

Sono tanie però le circostanze , che possono concor- 
rere a prolungare questo stadio del parto, specialmente 
wlla nascita del primo figliuolo, che è impossibile di po- 
terne calcolare la durata con un grado di certezza. In 
lina giovine, a pari circostanze è molto più breve, che 
in quelle che sono un poco avanzate di età, e questa os- 
servazione vale similmente per la durata del secondo, « 
terzo stadio. 

Del secondo stadio 

Quando il primo stadio del parto è terminato feli- 
remente, è raro che il secondo presenti molte difficolta 
• protrazione nella sua durata ; i dolori divengono sfor- 
zanti r sono più lunghi , e si rinnuovano le forze, e. vi 
acereto/io per spinger»» il feto a traverso U pelvi . Qus- 
*tp aumento di torze • predala dal diafragma , t dai 



muscoli dell' addome, i quali sono messi in azione durante 

le doglie . 

Non è raro che durante i primi periodi del p;irto 
la povera paziente debba sentir»! dire dalla sua levati ice, 
• dalle sue amiche cbe dee ajutarsi da se stessa , e coa- 
diuvare i conati della natura con tutte le sue forze, eia» 
riprensione che essa sarà punita per non rendere le su© 
doglie profìcue . Questo però ferire sommamente a met- 
tere la paziente nella più grande smania ed abbattimen- 
to , e quando mai l'ostetrico osservi questo, egli dee f»rs 
ogni sforzo per impedire una cosi assurda, ed inconve- 
niente condotta . Il fatto è , che durante il primo stadio 1 
del parto gli sforzi volontari della paziente non sono pun- 
to necessarii , nè possono essere utili: mentre anzi tendo* 
no ad esaurire le sue forze senza fare il parlo . L'aziono 
del diaframma, e dei muscoli del basso ventre, se noti 
si riuniscono tutte le circostanze insieme , è inutile fin- 
tantoché l'orifizio dell'utero ubbia ottenuto la necessaria 
dilatazione . Quando questa dilatazione però esiste ; Tazio. . 
ne del diaframma concorre potentemente a produrre una 
maggiore dilatazione , ed a spingere il feto a traverso la 
pelvi . 

Giunte le cose a tal segno la donna non può più trat- 
tenere la sua operazione , perche questo non è te.apo di 
scelta, ma di necessità. Essa è obbligata di concorrere a 
sollecitare la nascita; Essa stringe avidamente nelle suo 
mani quel che è in suo potere ; e si sforza di fissare i 
snoi piedi contro un corpo abbastanza remittente ; arresta 
il suo fiato e spinge in basso con tutta la sua forza. Od 
concorso di queste forze riunite la donna può disunpe- 
gnarsi óA secondo stadio , il quale può riguardarsi come 
compito tostóché l'orifizio dell'utero è pienamente dila- 
tato, e la testa del feto é collocata in guisa , che la front* 
occupa la concavità dell'osso sacro . Un violento sf r^ 
»o di vomito accompagna talvolta la doglia ; che produco 
la completa dilatazione dell'orifizio dell' utero. 

Qualche volta , millaostante queste forze, il seconda 
sradio del parto si prolunga alquanto, a motivo forse 
lu mancanza di una esatta proporzione tra la eavità de la 
pdvi, e la lesta del feto; e qualche volta è occasionata 
ancora dalla rottura priTtiatura delle membrane , e perdi- 
ta dell' umore dell' amuios . O che questo accada infatti 
spontaueauaeate , atctdenUkmcute , e a bella posta, produco 
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sempre Tina interruzione nei progressi del parto , e rio per-* 
ehè più non esiste la borsa delle acque, la quale lui il 
potere di dilatare delicatamente, stabilmente, ed equabil- 
mente le parti, ed allora la dilatazione dee esser prodotta 
dalla testa del feto che lentamcule modellasi nella t'orma 
conica , e la di cui durezza , ed ineguaglianza è molto poco 
a proposito per tale oggetto. Quando il cono, invece di 
esser formato nel suo principio dalla borsa delle acque ,. 
è formato dalla testa del feto, è pressoché certo che spinge, 
in basso un segmento dell' orilizio dell' utero tra questo, 
e. le ossa del pube, e questa porzione di utero divenendo 
comunemente turgida serre di ostacolo alla dilatazione , e 
1' azione dell' utero si aumenta irregolarmente con spasmo, 
ed acuti dolori . 

Se il segno non è ancora comparso , egli si mostrerà 
in. questo stadio , e può esser considerato come un acci- 
dente di buonissimo augurio, perchè la scarica di queste 
materie di sangue , e di ùiuceo concorre grandemente % 
produrre il rilasciamento delle parti della generazione . 



Del terzo stadio 



Ih queste stadio la forza delle doglie si «eeresce , ma 
generalmente si succedono con più lunghi intervalli a se* 
gno che- la paziente può talvolta prender sonno per alcu- 
ni minuti , ed è sempre rcfocillunte . Dopo -ciascun pe- 
riodo di riposo al ricomparir di ciascuna doglia , si fa una 

Siù forte compressione per spinger più innanzi la testa 
el feto, e per dilatare di più l'orifizio esterno . Il pe- 
rineo è steso , V ano aperto , la parte anteriore del retto 
è spinta in fuori; la donna si immagina di aver biso- 
gno di. andare di corpo, e se nell'intestino retto sono 
contenute delle feerie , queste sono efficacemente espul- 
se. Dopo questo la doglia cessa, la testa sì ritira un 
«eco, e la borsa delle acque, se è ancora intiera, diviene 
flaccida , e la donna torna nello stato di prima . Dopo al- 
cun tempo ritorna un' altra doglia , e sembrerebbe che se 
lu forza fosse sufficiente, fosse atta a far sì che la testa 
superasse ogni ostacolo elite le si oppone ; ma la doglia 
eessa nuovamente., e la testa nuovamente si ritira . Per 
tal guisa k paziente è obbligata a sotlrire , finche il bor~ 
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èo estemo dell' orifizio dell'utero sia su ffieiente mente 3i? 
latato onde permettere il passo alla testa del feto (a). 

Durante il secondo, e terzo stadio del parto il polso 
arra gradatamente sviluppato maggior frequenza e forza r 
ti sarà accresciuto il calore della cute, e fa faccia dive» 
nula intensamente rossa . La fronte è grondante ài sudo- 
re , e la pernii azione esce talvolta profusamente da tutto 
il corpo; violenti tremori accompagnano frequentemente 
gli ultimi dolori , ed al momento, che la testa esce fuo- 
ri, gli ultimi patimenti sembrano al dilà di ciò, che si 
può soffrire. 

Uscita la testa del feto, la povera paziente prova ni* 
completo sollievo dalle sue pene ; ma presto le doglie, ri- 
tornano all'oggetto di espellere le spalle, Io che accado 
nella seguente maniera. Allorché la testa del feto è usci- 
ta , il di lui mento resta verso rf perineo : ma mentre che 
la testa si conserva in questa posizione le spalle sono in 
una falsa direzione per poter passare per lo stretto infe- 
riore della pelvi , ed il corto diametro di questa si op- 
pone al lungo diametro delle spalle . Il primo efletto adun- 
que delle doglie e di rivolgere il mento del feto verso la 
coscia della madre (b) . Questo basta per cambiare la di- 
rezione delle spalle, per cu» prima T una e dipoi 1' altra 
traversano le parti esterne, e questo spesso mediante aU 
cune doglie , e non raramente con esse viene spinto fuori 
il rimanente del feto. Qualche volta però sono, necessario 
due o tre doglie prima delia totale espulsione, e cosi ter-, 
mina il terzo stadio dej parto. 

. . ■ • Del quanp stadi* , .... 

Dopo che il feto è venuto alla luce, insorgono seco»: 
Variamente i dolori per 1' espulsione della jplaqenta. Il 

■ ' . .* t 

i •_ . i 

(a) Altra volta per esprimere il grado di avanza^ 
mento della testa del feto che precede dLpocaAcL tot ale 
espulsione si usò il termine Coronamento. Coronata si 
diceva pertanto quando ne era uscita alla luce ciré* 
la meta . \ 

(6) Baudelocque osserva che il mento è gjenetàt mente- 
voltato verso la coscia destra nel caso che egli chiama 
pnma.poshiene della tetta , ed a sinistra nella iUO** 
da posiièQnt . Fedè Appendice /u* i. 
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tempo , nel qua te accade questa espulsione è molto vario ; 
Per alcune donne bastano pochi minuti , e per altre passai 
nn'oTa e più prima che l'abbiano resa (a) . Il dolore , che 
produce la separazione della placenta e alcune Tolte cosi 
leggiero, che la paziente ri è appena sensibile. In questo) 
caso essa si accorge, nullaostante , della discesa di un* 
oualchc cosa per la vagina al momento della separazione 
della placenta dall'utero. 

L'Ostetrico adunque, avendo aspettato dieci, o quin- 
dici minuti , o più secondo che egli crederà opportuno 
dopo l'uscita del bambino, dorrà dimandare alla paziente 
se essa abbia sentito dolori , o se abbia provato la sensa- 
zione dell'uscita di una qualche cosa, e se essa risponde 
aflèrmnt iva mente a ciascheduna di queste domande, si può 
Mippdrre che la placenta è espulsa dall' utero , e che si 
trova libera nella vagina, dalla quale l'ostetrico può ben 
rimuoverla. Se però introducendo le sue dita per assicu- 
rarsi di una tal cosa egli trovasse che la placenta non è 
completamente separala dall'utero, egli non deve essere 
altrimenti anzioso nell' accelerare l'estrazione, a meno che 
>i l'ossero degli indizj che incomincia ad esistere una gran 
perdita di sangue . 

Siccome però né. la paziente , ne gli assistenti sono 
pienamente contenti fintantoché non e uscita la placenta , 
gioverà il fare qualche leggiera pressione sopra l'addome, 
cioè sopra la regione dell' utero, o confricare delicatamen- 
te la parte per eccitare le contrazioni uterine, dal che ge- 
ncralmeute si ottiene un pieno successo (b) . 

REGOLE PER L'ASSISTENZA DEI. PARTO NATURAI. E 

IH parto naturale dimanda ben poca assistenza per. 
parte dell'osti -tri co , ed e^li prende certamente un abba- 
glio se injutto il corso del primo stadio, ed iu gran 
parte del secondo si avvisa di dare qualche assistenza . La 



(a) II fu Dott. Giovanni Clark si diede qualche 
atra per determinare la lunghezza del tempo che 
la natura impiegava per effettuare la espulsione della 
placenta , e trovò dietro un raggmiglio generale che 
essa impiegava venticinque minuti . 

7/ l\ di due casi illustrativi del parto naturate 
nell appendice rt.° a. 
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dilatazione delle parti molli dee essere effettuata dalle do- 
glie naturali, coadiuvata, e diretta dulia borsa delle ac- 

Jiuc , che graduatamente si introduce a traverso dell' ori- 
i7.io dell' utero , e della vagina , molto più facilmente e 
sicuramente che con qualunque altro mezzo artificiale che 

Sotissc essere impiegato; così nel corso del travaglio non 
ève impiegare alcun mezzo per produrre una dilatazione 
«u tifici a le. 

II. Durante il primo, e secondo stadio può esser per- 
messo alla paziente di sedere, stare in piedi , in ginoc- 
chioni , o passeggiare come più le piace ; quando e stanca 
dee premiere riposo a seconda delle circostanze o sopra il 
letto, o il lettuccio; ma non è molto espediente che essa % 
durante i due primi stadi i , resti troppo lungo tempo a 
giacere . 

IH. Essa potrebbe esser ristorata di tempo in tempo 
con una moderala quantità di blando, e leggiero nutri- 
mento ; possono perciò essere amministrati senza ti moro 
il tè, il caffè, la tisana d'orzo, del latte allungato con ac- 
qua, i brodi ec. ma la birra, il vino ed i liquori spiri- 
tosi , diluiti o no , devono essere proibiti . Eglino sono ra- 
ramente necessari i , anche quando il terzo stadio è prò», 
simo al suo termine , ma nei primi perìodi sono quasi 
sempre manifestamente dannosi (a) . 

IV. Scia presenza di un Ostetrico nella camera della, 
partoriente non sia assolutamente necessaria , egli fini 
molto bene se si trattiene in un'altra stanza; cosi la pa- 
ziente godendo di una maggior libertà obbedirà agi' inviti 
della natura che non possono essere interrotti da alcuna 
cosa, e si è di già osservato che durante i primi perio- 
di del parto le donne provano un frequente bisogno di 
orinare . 

V. Nei primi periodi del parto converrebbe tenere 
lubrico il ventre mediante l'olio di mandorle dolci o al- 
tro blando aperitivo . Do j oche il travaglio del parto ha 
fatti molti progressi, se V intestino retto sia ripieno di ma. 



(a) Gli assistenti al parto amano frequentemente di 
dare dell' acqua panata , dell' acqua con sugo di limone 
0 di arancio , ed altri subactdi eie. Siccome in molte 
circostanze tali cose sono sommamente piacevoli al gu~ 
sto della paziente , si possono permettere senza aleuti 
timore 
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terie^ Bisogna fere elei clisteri, la di cui utilità in quasi 
trotti gli stailii del parto é cosi manifesta , che abbiamo 
motivo di lamentarci che non Steno mossi in uso più fre- 
quentemente . 

VI. Sarà necessario all'assistente di introdurre qual- 
che Tolta le sue dita nella vagina per poter giudicare dei 
progressi del parto: ma questo esame non deve esser ri- 
petuto troppo spesso per timore che le parti non vendano 
ad essere irritate ed infiammate, e bisogna in fine porre 
ogni attenzione per non rompere le membrane (*) . 

VII. Lo spirito della paziente deve essere sostenuta 
da una conversazione di persone amabili , e premurose. 
I sussurri , o i discorsi misteriosi all' orecchio sono sem- 
pre dannosi per le partorienti , e la conversazione 6opra 
materie melancoliclic , o dispiacenti dovrebbe essere im- 
pedita : ma sopra tutto quei discorsi relativi a casi disgra- 
ziati di parto. Un assistente di criterio procurerà di tron- 
care qualunque discorso di tal fatta, e farà similmente 
ogni sforzo per prevenire le calunniose riflessioni, e le im- 
putazioni che si danno ai suoi confratelli, la di cui repu- 
tazione , e carattere, viene troppo spesso maltrattato nella 
camere delle partorienti. 

VII!. Avanti la fine del secondo stadio del parto la 
paziente dovrebbe esser collocata sopra il letto convenien- 
temente preparato ed ivi assicurata ; e nel corso del terzo 
stadio, più presto che la testa del feto comincia a sporgere 
fuori dell'orifizio estemo, o dei pudendi, l'ostetrico dee 
collocare le sue mani, coperte con una delicata salvietta, 
in tal maniera da poter prestare un regolare ed egual so- 
•tegno al perineo per impedire la lacerazione del me- 
desimo . 

IX. Dopoché* la testa ha sormontato l'orifizio esterno 
è mèglio aspettare che una, o due altre doglie spingano, 
fuori le spalle, anzi che strascinarle frettolosamente fuori 
del corpo della madre ; tanto più che il dislacco della pia- 
Cinta viene sempre ad esser facilitato , quando si permette 

— 

(*) Un'altra ragione per non ripeter troppo spessa 
sue sto esame si è la facilità con la quale si spogliano 
le parti molli genitali, mediante tali esplorazioni , di 
quei mucchi tanto nccessarii per renderle più cedevoli 9 
« per diminuire l' attrito cht vi- produce il passaggio 
dal feto. 
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cnc le spalle sieno spinte fuori naturalmente dalle Con- 
trazioni u Ieri ne . 

X. Dopo die il bambin i abbia respirato liberamente, 
€ gridai.) con forza (*) può farsi la legatura dei cordone 
ombelicale, alla disianza di due dita dallNimbilico, ed un'aU 
tra circa un dito più vicino alla placenta , e tagliare il 
fuiii< <>lo con un pajo dicisoje tra le due legature (a) . Que- 
sti operazione non deve esser fatta giammai sotto le co- 
perte del letto. Non è molto tempo die un ostetrico .ve- 
ramente t saturato incluse uno dei piccoli diti del neonato 
nulla legatura , clic esso aveva fatta nel funicolo, e tagliò 
con le cisoje la prima articolazione del dito stesso . Que^- 

* 

(*) Si attribuiscono alla troppa /retta che si danna 
le levatrici di legare il cordone ombelicale non pochi 
sconcarti. TI Prof. Palletta in una sua memoria letta 
nell'agosto dello scorso anno iHi3 all' istituto delle scien- 
ze, intere, ed arti di Milano, per le sue osservazioni, 
e pratica, conclude che da questo vizio di legare, e re- 
cidere troppo presto il cordone ombelicale abbia origine 
V induramento della cellulare dei neonati . 

[a] La legatura del cordone ombelicale è assoluta- 
mente necessaria, altrimenti il fanciullo morirebbe di 
emorragia, e quando è legato negligentemente , o non 
come conviene, potrà perdere del sangue in una quan- 
tità da spaventare . Ma siccome noi ci prendiamo 
molta premura di lega r * il c oedons^o m bel i cal e , ci si 
potrebbe dimandare come mai gli animali bruti si di- 
spensano da questo in simili circostanze . Un 1 idea del 
modo di procedere degli animali si può prendere dalla 
descrizione di quello che ho ved'tto in una piccola ca- 
gna del Dott. Douglas. Al cominciamento delle doglie 
le membrane erano spinte in fuori , ed in una doglia o 
due più si ruppero, ed il cagnolino venne fuori . E 1 diffi- 
cile ad immaginarsi con quanta prestezza la madre lec- 
casse le acque, e dopo prendendo il lembo delle membrane 
con i suoi denti, tirò fuori le secondine, che anche si di- 
vorò leccando il piccolo cagnolino , asciugato come essa 
poteva . Più presto che ebbe finita questa operazione , io 
lo presi e viddi V ombilico molto ammaccato e lacera- 
te j hullqd /me no t cominciando il secondo parto, io stava 
più minutamente attento , e più presto che fu venuto alla 
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fio accidente non farebbe accaduto te epli non areose teW 

Dato all'oscuro le parli, che dorerà dividere. 

XI* Quando il f' to è Tenuto alla luce Tengono lodo» 
glie per In separazione della placenta ;que> te generalmente 
Tergono io meno di Tenti minuti , e Ih placenta Tiene 
•pinta allora entro la Tapina, da dorè è facilmente etti at- 
ta dall' ostetrico • 

XII. Il Chirurgo lattatento ftl parto, aranti di lancia, 
re la sua paziente prcrdcrA per run costante abitudine 
>.• di mettere le me ninni Sopra V addome affinchè poeta 
assicurarsi che tutto quello che era contenuto nell'utero 
é stato espulso , e ci e questo Tacere l in uno flato sa-, 
no , e in una conTenientc contrazione ; a.* di tastare il di 
lei polso per non lanciarla in uno finto profumo allo ero- 
Birnento, e con una circolazione troppo accelerata ; 3.° di 
esaminare se il funicolo del hatnbino e 1 legato come con- 
viene per timore che dopo che ej;li aarl partito non so- 
jpragiunga un allarmante emolinfa i.a) • 

P.*sono insorgere delle circostante durante il procet- 
to del parto, che I » rend no piò penoso, più ritardato r 
a pio difficoltoso dell'ordinario; che mette perciò la Tita 
delia madre in pcric l>, o che rende necessaria un* ar- 
tificiale assislema . Un tal parto dee esser riguardato co- 
me appai Ui.cu te alla classe Distocia. 



Ili I ! ! Ili 

hict il piccolo animale , io tagliai V ombi li cotelé arte» 
rie gettarono del sangue così prontamente da far temere 
'he la povera bcstiuola morirebbe . Io lo consegnai alla 
tua madre, la aitale prrse il cordone e lo tenue diver- 
to tempo in bocca , masticandolo e lacerandolo, dopo 
di che non gettò più sangue ; c credo certamente che 
<f festa sia la pratica di tutti gli altri animali, 

Hunter' t» Lecturcs . MS. 175». 
(a) Due casi sono accaduti a mia propria cognU 
rione di bambini che hanno perduta la vita per queste 
ésctidente. Uno di questi casi io posso chiamarlo crimi- 
nosa apatia , ed ostinazione della nutrice che non voli* 
applicare una nuova legatura al funicolo perchè la po- 
si ente rra stata liberata dalla seconda per U mani 
drU' exrfric* . 1 * 



1 
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... CLASSE II. DYST0C1A 

Sotto di questa sono compresi 
quindici ordini 

Ordine L Dystogla dtutina - Parto 

prolungato f o ritardato. 

Si noni o»i« 

Parti maturali ».* 3 . Parto prolungato di Smelile/ 
Parto tardo , e penoso di Watts; Parlo ritardato , 0 
sospeso di Cooper # Parto no/oso di Burns Gas. trj 
Parto difficile t ma naturale di Hoghen ; Distocia 
Protratta della- Nosologia di Young Class. V. Ord. 
17 $. 6- 

I 

Parto f nel quale ti presenta la testa comò 
Dell'Eutocia; che è terminato lenza pericolo del* 
la madre; che è principalmente effettuato dallo 
doglio naturali : ma che occupa uno ipasio di tem« 
po eccedente le ventiquattro ore (a). 



Cau$ó 

La Distocia diutina si può attribuire comunemente 
ad una o a più delle seguenti cause. Debolezza originale 
o accidentale Ut costituzione delle madre , por cui cripte 
Dell'utero inerti» , irregolarità , o rurtialità di ai ione 
{Dystocia a debilitate di Sauvages Ord. 11. §. 1. Parti 
tedioso di Burns Ord. r. ) IT. Stato di rigidezza , o dif- 
ficoltà di dilatazione neiroritizio dell'utero, e di altr* 
parli spettanti al procesfo del parlo ( Distocia ab angu* 
stia di Sauvages $. 4* P° r to tedioso di Burns Ord* 1). 
ìli. Piccolezza della pelvi , o piccolissimo grado di 



(a) Il Dott. Breen non gli dà il nome di patto 
tedioso fintantoché non sono scorse trenta ore dal sur* 
cominciamento . Edinburgh Medica I and surgicil jour- 
nal Aprii, ifro n.° So p. 161. 
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srone , o mAcssibifità dell' esso coccige Dyi. ab angusti M 
di Sauvages ). IV. Straordinaria giandezza tiri feto, or* 
▼ero le ossa della testa non trvppo fu: cr-ttiluli «li compren- 
sione. V. Mostruosa cr no rmazione ilei feto ( Dyst.a mo!& 
foetus di Sauvuges. $• 5. Parto laborioso per il volitine 
accresciuto del feto di Hamilton ) ^ \. Dimensione estre- 
ma dell'Otero per eccessiva quantità drl liquor dell' an - 
ni o$ . VII. Straordinaria spesse?*» delle membrane eorio?*, 
ed amnios . Mll. Troppo pronta c\acu«zione del liquore 
dell' amnios. IX. Subitanee e violenti adesioni dello spi- 
rito. Dyst. a Pathematc di Sauvages J. 3). X. Morte 
del feto (a Foetu mortuo di Sauvagrs. $. 6.) XI. Fu- 
nicolo om bilica le più corlo del naturali» , o accidental- 
mente scortato per essersi avvolto all' in torno del feto. 

Il metodo di trattare le donne nel parto ritardato 
dee dipendere in gran parte dalle cause della difficolti . 

- 

i. 

I. Debolezza originaria o accidentale di abi- 
to di corpo della Madre. 

Neil' assistenza di un parto difficoltoso clic nasee d* 
questa causa sari necessario concedere una gran dilazione 
di tempo perchè le parti si distendano da se stesse . Le 
forze delia paziente debbono essere sostenute , e questo 
si otterrà meglio con un delicato Rud imento , eome le 
orzate , l'acqua panata, la cioccolata , i brodi di bove , di 
■vitella ete. e quando il polso lo richieda, si può dare an- 
cora un poco ai vino. 

Conviene tenere aperto il ventre mediante i clisteri, 
ma se la donna è abitualmente costipata bisogna dare 
convenienti aperitivi per bocca finché non sieno comparse 
le necessarie evacuazioni . Bisogna evitare trattatilo ài 
stancare la paziente, prender cura di non tenerla troppo 
cabla o troppo aggravata dal peso delle coperte , cambiare 
la di lei posizione a seconda delle circostanze, incorag- 
girla con amorevoli, e franche maniere; promettere uri 
sicuro esito: ma evitare di fissare un periodo per la duw 
rata del travaglio. - 

Se vi è bisogno di riposo possono darsi utilmente 
da io a ao goceie di tintura d'opio. Più grandi dosi di 
wpio, fino da 6, 8, o io ^rani Hi estratto d'opio sono 
state raccomandate in Ul itfrWrN di parti teMi,cun»4* V*- 
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dota di rilasciare lo spasmo, e rettificare l'azione «MFa*e> 
ro : ma dosi così eccellenti non possono esser necessarie 
che in rarissimi cast , e non sarebbe mai una pratica si- 
Cura (a) . 

Il borace , ed alcune altre medicine, nelle quali sii 
supposto esistere una special virtù di accrescere la forca 
espulsiva dell* utero sono state raccomandate in questi ca- 
si : ina il principal benefizio ebe ne è resultato è nato 
probabilmente dalla credenza accordata loro dalla paziente, 
die queste cioè le potessero fare del bene . Cosi postosi 
in calma lo spirito si vtcne ad accordare alla natura quel 
tempo necessario perché operi da se stessa tranquillamen- 
te ; con questa veduta alcuni leggieri tonici , o carmina- 
tivi possono essere amministrali vantaggi ora mente y come 
alcune goccie di spirito volatile di corno di cervo , o di 
spirito di lavendula composto, o di liquore anodino in un 
giulebbe canforato, o nell'acqua di menta . Uno spicchio 
é" aglio introdotto nell' intestino retto per accrescere io 
tali circostanze la forza espntsiva è slato molto raccoman- 
dato: ina io non ho latto giammai questa prova. 

Vi é molla ragie. ne di credere, ebe la segala cor- 
nuta abbia una grande ai ione sopra l'utero per accrescere 
la sua forza espulsiva, e tanta in vero che può esser com- 
promessa qualche Tolta la vita del feto fb) (*). 



(a) Tre casi sono occorsi , tra anelli che conosco im 
proprio , nella pratica delV ostetricia , nei quali essen- 
do stato dato il laudano troppo liberamente , nacque 
l'intiera sospensione dell'azione dell'utero, e fu neces- 
sario di ricorrtre agi' istrumenti per effettuare il par- 
to, e questo, io credo essere accaduto perchè il lau- 
dano fu dato senza criterio , nel tempo cioè in cui le 
doglie , state per lungo tempo lente , incominciavano ap- 
punto a divenire efficaci . Ciascuna di queste pazienti 
aveva preventivamente preso il laudano per diminuire 
le pene spurie , ed in conseguenza di ciò aveva otte* 
nulo molta calma e riposo . . » 

{b) Vedi V appendice n.° 3.. « 

'{*) Saranno aggiunte all' appendice quelle osserva-- 
%ioni atte a far conoscere come può farsi uso utilmente 
della segala cornuta , senza comprometUre la vila del 
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a. 

II. Stato di rigidità o difficoltà nella dilata* 
Storie dell* orifizio dell'utero. 

è , 

In un travaglio del parto di tal aorta la nostra mng. 
jrior risorsa consiste ncll'aspettare tutto dal tempo . Ido. 
Jori laceranti dureranno frequentemente la ore, 18 , 
ed anche 36, e mentre questi continuano bisogna parlare 
di essi come se fissero i dolori preparanti, e nm coma 
le vere d >glic del parto . Quando il rincrescimento dcgl' 
importuni patimenti dlle doglie impedisce la paziente di 
prender riposo, sì può dare una discreta doso di Lauda, 
no (a). La paziente tenga a preferenza una pisi tura eret- 
ta: ma prenda cura di non esaurire le sue forze ; eviti 
qualunque coki che è capace di produrrò la febbre; sia 
la sua dieta parca e semplice (b) . La sua bevanda può 



(a) Gli avvertimenti che dà il DAt. Brccn relati- 
vamente all'uso dell'opto nel pirto coincidono con le 
mie proprie esperienze . Egli ilice = che dee essere u.id 
r*qota universale di non amministrare mai /' opio nel 
parto a meno che sia stato preventivamente purgato il 
ventre = 0>scrv. sopra il trattamento dei parti penosi . 
Giornale mcd. chir. di Edimburgo Aprile 1819 a Smellia 
riferisce un caso piuttosto interessante dell' inconveniente 
amministrazione dell' opio Coli, xlix Caso 1. ('). 

(*) V autore fa conoscere in queste sue annotazioni 
quanto mai egli sia persuaso della ninna convenienza 
d^li oppiati in queste circostanze : ma non ha volute* 
tirila, sua opera affrontare apertamente la dannosa abi- 
tudine , che sembra regnare in alcuni Ostetrici Inglesi 
di ricorrere a questo rimedio, che non credo potersi 
amministrare giammai con vantaggio in tali casi, 

(b) fi Dottor Hunter soleva dire nelle sue lezioni 
= Io ho aspettato in una paziente tre giorni , e tre notti , 
e tutto il quarto giorno senza pericolo ; la donna era 
storta, ed il feto ben grosso, essa visse in tutto questo 
tempo col té , e con il gruel solamente . Se il Dottare 
avesse dato a questa paziente i cardiali , e gli stimo- 
lanti con la veduta di sostenere U forze non è proba- 
bile che il parto fosse terminato cosi favorevolmente* ** 
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f%t*r semplice ti, o acqua e latte t ovvero orzata , td evi- 
tar dee le bevande così dette cordiali , e stimolanti. 

Bisogna Iure molla attenzione però allo sluto della 
▼cucita allinei è non «olirà un'cccesf iva dilatazione; ten: re , 
•perto il ventre per meno di clisteri , di olio di mao- 
cìmltf dolci, o di qualche sale sciolto in conveniente li- 
quido (a) . 

Le fomentazioni all' addome sono state raccomandate,, 
e sono stale messe alla circostanza cf tesamente in uso: ma 
io non ho da esse ollenuto notabili vantaggi (b). L'intro- 
duci ne del vapore dell'acqua calda, che si può ricevere 
sedendo è riescilo alcune volte proficuo, e questo forse in 

fran parte per il cangiamento di posizione, che la donna 
obbligala a prendere per sopportarlo (•)• 



(a) Nei casi di parto ritardato , specialmente se i 
dolori restano sospesi , Mauriceau soleva animi ni 5 trarr 
una infusione di due dramme di sena in un poca di 
acqua acidulata con il sugo di aranci di Siviglia , e 
due ore dopo da che era stala presa questa bevanda 
introduceva un clistere stimolante , così che per gli ef- 
fetti combinati di questi due rimedj giungeva ad otte- 
Mere i maggiori vantaggi . Si è creduto che la proprie- 
tà che hanno la sena , ed il sugo di aranci di dare 
dei dolori quasi colici fosse atta a portare uno stimolo 
all'utero, onde si riattivasse l'azione del medesimo me- 
diante la simpatia che ha con gì" intestini. Io ho e spe- 
rimentato più volte questo metodo con buon eJJ'ctto : ma., 
non posso asserire se una dose di sale, o di olio di 
mandorle dolci non potessero procurare cgual successo. 
La pratica certamente di dare degli aperitivi per bocca 
è sptsso in uso durante il travaglio del parto, maprùui- 
puii.icnte nelle donne', che sono abitualmente costipate . 

(b) Le fomentazioni sembrano atte ad arrecare qual- 
che vantaggio particolarmente durante i grandi' dolori 
alla regione del pube , ai pudendi , ed al purifico 
Power's Midwifcrv pag. 321. 

(*) una e i altra di queste due pratiche erigerà 
sempre somma cautela , poiché V uso prolungato delle 
medesime può dar luogo ad una tale rarefazione del 
sangue , la di cui circolazione non è totalmente libera, 
é quindi m delle emorragie manifeste, ovvero occulte , t 



Alcuni ostetrici hanno gran desiderio di introdurre 
elei gnwo, e degli unguenti con la veduta di procurare 
il rilascia rnrnto delle parli ; ma questa pratica non può 
esser mai buona , a meno che la rigidità *ia limitata alla 
vagina, o alle parti e sterne , nel qual caso può ripetersi 
con vantaggio. Il miglior metodo di mettere in uso l'ap- 
plicazione degli untumi in tali casi si è di avere un buo- 
nissimo sevo raschiato e ridetto in una palla della grandez- 
za di una n*>ce »uoscadi,e di portarla colle dita nella parte 
più alta della vagina , da dorè gradatamente discioglien- 
dosi si sparge mi tutta la superficie di essa . Ciò riesce 
ottimamente in quei casi nei quali il muco naturale delle 
parti o non è convenientemente separato , o è stato acci- 
dentalmente , ed incautamente disperso. « 

Gardien , ed altri ostetrici Francesi iniettano dei li- 

ridi mucillagginosi , come l' infusi mi di altea , o di semi 
lino, nella vagina; e qu.mdo vi è bisogno di muc» na- 
turale , e vi è molto calure con morbosa sensibilità nella 
parte, posso raccomandare questa pratica come con venie n- 
tissima . Rue/f il quale pubblicava la sua opera nel 1 554 
raccomandava d'introdurre una composizione di olio e di 
chiarii di ovi fa) . 

Nei casi di gran rigidità delle parti, e particolarmen- 
te quando vi è una disposizione alla febbre o all' infiam- 
mar ione, l'emissione di sangue raccomandata di poi gran- 
demente da Moriceau e da altri autori , è stato un effi- 
cace compenso, ed è spesso di un grandissimo soccorso . 
Questa pratica è stata molto estesa in America, ove alle 
donne si cavano da io a 5o e più oneie di sangue alle 
Tolta , con la veduta , e con V effetto di produrre un ge- 
neral rilassamento , e conseguentemente una più pronte 
dilatazione dell'orifizio dell'utero, e delle puti esterne. 
Ma di questo, come accade di altri efficaci rimedj, si è 
fatto uso talvolta con tale eccesso , che ne è venuto molto 



{a) Si dice che M. Montaìn ha inventato un i stru- 
mento per portare l'olio , o altro fluido mucillagginoso 
all' intorno della testa del feto nei casi nei quali il 
pestaggio a traverso le parti molli è reso diffìcile per 
V aridità delle medesime . Questo è descritto come una 
tenta piana , o catetere piegato a guisa di forceps. Jour- 
nal general de Medécine VoL 58 pag. 217 * . 
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danno «Ile pallenti durante il travaglio del parto» ed il 
loro ripri .slittamento in salute è stato molto ritardato, e 
qualche Tolta messo grandemente in forse . 

Un ostetrico di Parigi vantara ultimamente di inse- 
gnare un segreto, mediante il quale qualunque donna seb- 
bene deforme, poterà facilmente sgravarsi . Questo meto- 
do consisteva nel dare alla partoriente un emetico , ed egli 
•pera va che il violento sforzo del vomito contribuirebbe 
grandemente a spingere il feto a traverso la pelvi . Fu 
ben tosto scoperto che questo metodo era onninamente 
inefficace nei casi di distorsione, ed egli fu perciò obbli- 
gato a restringerne 1' uso ai casi di lento travaglio con 
buona conformazione della pelvi : ma anche in questi casi 
nou sembrò che un tal metodo conducesse ad ottenere 
grandi vantaggi (a), ed io credo che al presente sia rara- 
mente impiegato (b) . Colla stessa veduta di produrre il 
rilasciamento delle parti è stato raccomandato l'uso dei 
bagni caldi. Ciò fu provato dal Dott. Smith in America, 
ma siccome un' eccessiva emorragia ne era spesso la con- 
seguenza, così questa pratica fu abbandonata. Cardie* 



(a) Fedi Gardien Traiti d' Jceouchemens T. IL 
pàg. 17 3. 

[b) II vomito vantato dall' Empirico Parigino co» 
me un nuovo rimedio duranf il parto è in sostanza 
uno dei più antichi . «Sono più di duecento anni che ne 
fere menzione R i ver io avvertendo i Medici sull'uso inop- 
portuno del medesimo. Il fu Dott. Lodwer , uomo di 
estesissima pratica dice „ che ha spesso riconosciuto pro- 
fìcuo il vomito nato spontaneamente , ma che ha tro- 
valo raramente utile V esibizione dell emetico , quan- 
tunque egli lo abbia veduto usare freauent emente „ . 

Alcuni scrittori hanno raccomandato per accelerare 
il parto dei rimedj molto schifosi . Se così orribili pie- 
tanze furono mai messe in uso, ciò fu probabilmente per* 
indurre la nausea, ed il vomito. Hartman dice -apud 
pauperes vidi saepe partum difjicilem solvi haustu uri- 
nar mariti. Sic stercus cquinum in vino expressum 
et percolatum subito foetum , et secundinam cxpellit =j 
Sara Mone Levatrice , che pubblicò molti casi nel 1707, 
rammenta diverse circostanze di donne sopra parto, ai fin 
quali si dava il sugo dì porri mescolato con V or ' 
Mei loro mariti per rondtre più forti le di loro d K 

4 
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pensa che questo accidente possa esser prevenuto col ri* 
correre all' emissione di sangue prima di far uso del ba- 
gno caldo, ma sembra ebe egli non Darli per esperienza. 
In quanto al rilasciamento d^lle parti molli, io ho certa» 
mente veduto dei buoni cucili prodotti dal semicupio . Per 
ottenere il rilasciamento, econsequentemente la dilatazio- 
ne dell' orifìzio dell' utero, si raccomandavano in America 
i clisteri di tabacco: ma gli allarmanti sintomi che se- 
guivano in ciascun caso in cni venivano impiegati , saran- 
no bastanti, io spero, a dissuadere che venga ripetuto un 
tale sperimento (a). 



ITI. Piccolezza della pelvi. 

IV. Straordinaria grandezza del feto; 

V. Mostruosa conformazione (*). 

II trattamento della Djrstocia diutina , che procede 
dall'una o l'altra di queste cause, dee essere presso a 
poco Io stesso . E" soprattutto necessario di affidarlo al 
te npo. Se si abbia ogni cura di allontanare le cause di 
febbre e di infiammazione, e di impedire che la paziente 
p< rda le sue forze in infruttuosi premiti , il travaglio po- 
trà esser prolungato per molte ore senza pericolo, ed in 
. fine la testa del feto, potrà essere . mediante considere- 
vole allungamento e compressione di essa, spinta attra- 
verso la pelvi , e cosi può venire alla luce vivente il bam- 
bino , ed ottenersi dalla madre una buona guarigione . 

4 

VI. Distensione est ema 'deW utero {c). 

VI I. Densità straordinaria delle membrane (</) 

La Dystocia diutina è sfntrì frequentemente ascritta 
a)J una, o ali* altra di queste cause , ma spesso senza sul» 



(a) Vedi A Essav on the Mcans of lessening pain , 
and faciliiating certain Cases of difficult Parturition. By 
W. P. Dawees, M. D. 1806, ed il Medicai and Phy- 
sieal jourual voi. xtiii. 

(*) radi V Appendice TV. ( c ) pedi l Appendici f. 

id) redi V Appendice VI. 
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Scienti ragioni . Quando un eccedente quantità dell'amor 
dell' amnios o una somma densità o grossezza delle mem- 
brane è realmente la cagione del prolungamento del tra- 
vaglio, il più ovvio rimedio è la rottura delle membrane 
medesime: questa pratica però dimanda delle grandissimo 
cautele , perchè se questo romper le membrane non ar- 
reca manifesta utilità, è quasi sempre cagione di grandi 
inconvenienti, accresce la tribolazione della paziente, e 
non di raro mette tanto essa munto il feto in stato di 
pericolo (a). Si può perciò stabilire come una regola, la 
quale ammetterà pochissime eccezioni , che le membrane 
cioè non debbono esser rotte artificialmente. 

i . Mentrechè la testa del feto o una porzione di essa 
è presso il margine inferiore della pelvi • 

a. Mentrechè l'orifizio dell'utero non è dilatato , e 
è in stato di rigidità . 

3. Mentrechè il perineo si trova ancora in stato di 
molta densità o resistenza e rigidità . — Queste regole 
debbono esaere sopratutto osservate in quelle donne , che 
partoriscono per la prima volta (b). 

5- 

Vili. Troppo pronta evacuazione del liquore 
delP amnios . 

■ La rottura delle membrane accade qualche volta spon- 
taneamente senza alcun precedente segno, o senza deter- 
minata causa. Quando questo avviene, le acque escono 
generalmente dall'utero in piccola quantità a poco a poco, 



(a) Fedi V Appendice VIL 

(b) Sono stati immaginati diversi (strumenti ad o#- 
getto di procurare la rottura delle membrane , quando 
questa sia stata trovata espediente ; tra e/i altri la. 
cannula con una lancetta ascosa entro la medesima, <* 
con delle punte da mettersi in. azione toccando una 
molla : ma certamente che tali strumenti sono paggio 
che inutili, perchè possono fare del male . Quand* an- 
che divenga realmente necessaria la rottura delle mem- 
brane , e le unghie delle dita sìeno insufficienti . puh 
essere introdotta una tenta, la quale non mancherà 



rendendo la donni bagnata e malcontenta di sé. Qnesté* 

è chiamato aco lamento delle acquo, e siccome l'utero non 
si mette in azione, prima che tutto l'umor dell' amnioa 
sia acolato , cosi arviene frequentemente che passano *>4 » 
48 e più ore prima che si senta dalla paziente una delle 
▼ere doglie del parto . Quando poi il traraglio del parto 
incomincia a mostrarsi in tutta la sua forza , e spesso ter- 
minato con egual sicurezza , come se questo accidente non 
fosse accaduto: generalmente però i dolori sono più forti , 
e pungenti (a) . Pochissimo potrà farsi in questi casi dal- 
l' assistente al parto al di là di seguire le regole che 
sono applicabili nei casi di rigidità delle parti molli 
( pag. *4 ) . 

Conviene di esaminare per la ria della vagina subito 
dopo che le acque sono cominciate a cadere, per poter ri- 
conoscere la condizione dell' orifizio dell' utero , ed il 
ynodo di .presentarsi del feto . Se l'orifizio dell'utero si 
s trota serrato e duro passeranno molte ore prima che 
giunga il travaglio del parto; se sia assottigliato ed apar- 
to, la vagina fresca, umettata e dilatabile, può aspettarsi 
più prontamente il parto . Se poi il feto fosse ritrovato 
hi una situazione preternaturale bisogna tornare a visi- 
tare la paziente (**) , e dare ordine espresso ai circostanti 
di far venire l' ostetrico , tosto che incominciano le do- 
glie del parto . 

E' stato proposto d'introdurre un dito tra l'orifizio 
4eU' utero , e Ai sollevare la testa del feto , per favorire 



mai di produrre l' effetto. Stabilita poi la convenienza 
della rottura artificiale delle membrane, dee esser fatta 
tempre nel tempo che sopraggiunge una doglia (•}. 

(*) V introduzione di una tenta è una operazione 
*ke non mancherà di effetto per lo scolo delle acque : 
ma la necessaria rottura delle membrane troppo dense 
sarà' per onesto più facile tn seguito quando non si 
ponga attenzione ad estendere la lacerazione prodotta 
dalia tenta appoggiando contro il corpo della tenta 
con il dito che V accompagna una porzione delle mem- 
brane medesime ? 

{a) Fedi Appendice Vili. 

{••) Dice l'autore tornare a visitare frequentemente 
Àa paziente . Pare però che una volta riconosciuto se la 
parte del feto eh* ti presenta all' orifizio deli utero 4 



1 pronto se Dismetto delle «eque : wi questo non può 

rflcttuarsi se n oo quando V orifizio dell' utero è molto 
di lento , ed è allora raramente necessario. 

6. 

-> 

IX. Subitanea e violenta affezione dello spirito- 

Le persone dell' arte di tutti i tempi sono d'accordo 
• confessare ebe l'azione dell'utero è grandemente modi» 
Hcata dallo stato dell' animo . Si troruno prove di questo 
in molti repertorj va edici , ed il fatto ci si presenta spes- 
so in motte oltre circo stanze della yita . Bisogna perciò 
considerare come una cosa di molta importanza , che 
l' animo della partoriente sia posto per quanto è posai» 
bile in ealina e tranquilliti (a) . 



X. Morte 'del Jetoi 

Questa non è una cagione per cui il parto debba esser 
necessariamente ritardato : ma 1' affezione che soffre la 
madre , di qualunque natura essa sta, per motito della 
morte del feto, rende possibile il ritardo del parto. Sen- 
ea di ciò terminerà felicemente, seppure la grandezza 
uel feto non sia accresciuta dalla putrefazione (b), e per 



tale che il parto per le sole forze della natura non può 
effettuarsi , le ripetute visite fatte da persone che non 
fossero quelle cui è permesso di operare , ma soltanto 
a raccogliere i parti , altro non potessero arrecare , 
■fuorché maggior pena , e scoraggiamento alla paziente, 
ed un tale inconveniente ha luogo non di rado ove si 
tratta che il parto sia assistito dalle levatrici , non 
sempre istruite o penetrale dai propri doveri . 

(a) Vedi Appendice IX. 

[b) Quando il feto dopo la morte passa alla pu- 
trefazione , ed enormemente, si dilata per lo sviluppo e 
rarefazione dèi gas y la uscita del medesimo trova de- 
gli ostacoli ? pure la difficoltà non nasce propriamente 
Molla morte del medesimo 9 ma dall' aumentato volu- 
me . Blaud. Description of the feter . 
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questo motivò il parlo- é divenuto qualche volta facon* 
modo e pericoloso v 'a) . 

8. 

XI. Funicolo orribili cale troppo corto . 

La cortezza del funicolo ombelicale sarà raramente 
cama del ritardo del parto , finché la testa sia prossima 
a pswre nelle parti esterne ; può però servire d' impe- 
dimento alla nascita del feto ritirandolo in alto dopo cia- 
scun dolore . Non sempre però affermeremo che il ri ti- 
ramento della testa è prodotto dalla cortezza del funico- 
lo , perchè la reazione o contrazione delle parti molli spe- 
cialmente nel primo parto occasiona alla testa un mag- 
giore o minor grado di ritiramento . La dilazione din 
parto occasionata dalla cortezza del funicolo ombelicale 
«irà superata generalmente dalle sole forze della natura (*). 
Il parto in questi casi é stato facilitato talvolta dal can- 
giamento di posizione della donna. 

Se , dopo venuta fuori la testa del fanciullo , l'uscita 
delle spalle restasse impedita dall' essersi avvolto il cor. 



(a) Ho conosciuto due casi di rottura della vagi- 
na , nata per la temeraria precìpitanza delle levatrici^ 
le quali tirarono fuori a viva forza i feti enormemente 
tumefatti a cagione della putrefazione . In un caso la 
vagina fu completamente spaccata in mezzo , e 1* una 
e l' altra madre morirono in poche ore. Se il ventre 
dei feti fossa stato punto per dare uscita air aria que- 
sto fatate accidente sarebbe stato allontanato . 

(*) Quelle persone che sono destinate ad assistere i 
parti non debbono dimenticare che , dall' essere il cor- 
done ombellicale troppo corto , possono sopraggiungere 
altri due gravissimi inconvenienti , lo strappamento 
cioè del funicolo ( vedi Mauriceau ultime osservazioni - 
Osserv. CXLTI1. ) ovvero il prematuro distacco , totale 
o in parte , della seconda . // tirare pertanto il feto cnm 
poca cautela , o il portarlo troppo lungi dal corpo delia. 

come ho veduto praticare, specialmente alloro- 
quando si fanno partorire le donne nella sedia , ren- 
derà V assistente colpevole in gran parte di tali <i7- 
sqrazic. 



clone ombelicale all' intorno del collo del feto , è stato 
raccomandato d'introdurre un pajo di cisoje per dividere 
il funicolo , e rendere in questa guisa la libertà alle par- 
ti. Una tale operazione può talvolta essere espediente, 
prendendo sempre molta cura per non cadere in qualche 
grave fallo: ma convien rammentarsi che il Dott. Den man 
asserisce un caso di morte del feto , il di cui funicolo era 
stato reciso per simile accidente (a). 

Tra le cause di parto difficile sopra accennate 6Ì dee 
annoverare quel parto ritardato, accaduto per motivo 
della poca avvertenza dell'assistente nel trattamento dei 
diversi stadi i, interrompendo così il naturale avanzamen- 
to del medesimo (b) . Questo imprudente trattamento 
può aver luogo in varie maniere , e particolarmente 
i.° Col dare dei cordiali e delle bevande forti* o corro- 
boranti , dietro la falsa idea di sostenere le forse della 
paziente; a.° Col tenere la camera troppo calda, e priva 
di aria . 3.° Col permettere che la paziente resti in letto 
troppo tempo . 4«° Col permettere una gran comitiva di 
persone che stancano la paziente con le loro ciarle e bi- 
sbigli . 5.° Col pressare la donna a sforzarsi di mandar 
fuori il parto quando le parti molli non sono bene dila- 
tate. 6.° Coli' imprudente, ed impotente presunzione di 
ajutare o facilitare il parto . 7. 0 Col rompere le mem- 
brane innanzi tempo. 8.° Col permettere che la vescica 



(a) Introduction to Midwifory . 

(ò) ha Mammana , o Levatrice dee soprattutto av- 
vertire di non spingere la donna nel travaglio prima 
che il parto sia avanzato e si mostri da se stesso. Ogni 
sforzo avanti il tempo è vano , ed il parto resta quello 
che era ; ed in aaesto caso scorre molto tempo durante 
il quale le parti affaticate così sensibilmente [ed inop- 
portunamente , fanno si, clic quando dovrebbero impie- 
garsi daddovero , il vigore e la forza della paziente 
essendo stata inutilmente perduta per lo innanzi, essa 
non sia più capace di ajularsì da per se stessa , e si 
treni conscguentemente in caso di pericolo . Qa sto av- 
vertimento dato dall'abile Richard J mas nel iS.fo me- 
rita , disgraziatamente , di esser ripetuto and* ai no- 
stri u-mpi . 
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retti troppo distesa (a) . C°l non favorire opportuna-: 
mente le escrezioni ventrali . 

Ogni Tolta che per qualcuna di queste cause resta 
impedito o sospeso il parto è dovere dell' ostetrico ài 
rientrare nel buon cammino, c di sforzarsi a mettere la 
paziente in quel tale stato nel quale sarebbesi trovata , 
•e egli non avesse indiscretamente adottata o permessa 
aualcuna di queste dannose pratiche. Le regole digiè 
date per il parto prolungato o ritardato , quando acca- 
de per cause naturali, saranno applicabili ai casi dijdifli- 
colti prodotta da cause artificiali . 

Gli eseinpj di Dystocia diutìna , compreso H primo 
egualmente che gli altri parti accadono cosi spesso , co- 
me un caso ogni trenta-, ma è difficile di formare un 
esatto calcolo (*) .Eglino però sono più comuni net partor 
del primo figlio che negli altri (b). Da quello che si è 
osservato relati ramente a questa sorte di parti si rileva 
i.° Che molte cause possono produrre la Dystocia diutì- 
na . a. 0 Che in tutti questi casf dee aTer luogo una gran 
dilazione. 3.° Che frequentemente si faranno ben pochi 
progressi quantunque il travaglio abbia continuato per 
molte ore . 4«° Che qualche volta prima che il parto sia 
terminato scorreranno parecchi giorni, senza che sia impe- 
dito di terminale felicemente per la madre e per il feto , 



(a) Questo forma il parto complicato Classe 7. ord. & 
di Burns . 

Chapman nel suo 4o° caso ci offre la storia di una 
povera donna che morì senza poter partorire, in conse- 
guenza di una eccessiva distensione della vescica. 

(♦) Tra le abitatrici delle città , ed in quella classe 
specialmente che vive nella mollezza questa disgrazia è 
ancora più frequente di quello che sia nelle donne della 
campagna , ed invigorite da una discreta fatica . Il 
parto infelice della defonta Principessa Carlotta , uni- 
ca figlia del Re Giorgio IV. si attribuisce, in gran parte 
da tutta la Nazione Inglese , alla vita estremamente 
sedentaria , che la medesima condusse pvr tutto il tem- 
po della gravidanza. 

(b) Di *i6 Donne considerate nel loro primo par- 
tv, pesta naturalissima, la pregni azione del fcfr, ed 
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artica artiGcinle assistenza (a). Bisogna nu Maculante ram- 

meu tarsi dia n m tutte le domr' >ono egualmente capaci 
di sopp>rlar<s patimenti c >s? prolungati , come iairolta ac- 
cade in cp*»*st' ordine di Parli. 

Può accadere clic alcuni casi di Distocia diutina fieno 
talmente prolungali d;« condurre la paziente in uno stato 
di sfinimento , che la priva iLu patere di spinger più oltra 
1 ruoì sforzi . Quando ciò accudii, il caso non apparili uà 
altrimenti all' Ordiuc Di stocia diutina , tua entra nel 
«cruente . 



ii termine del parto totalmente felice senza straordi- 
naria assistenza, 

ibi — furono casi di Eutocia dei aitali 

in si compirono entro le 1 1 ore 

70 tra le 11 e le *4 w*e 

45 — furono casi di Distocia diutina dei quali 
ju furono compiti tra le a4 a 3o ore 

16 — — — — — 3o a 4o 

l : 

3 «- — — — 60 

a - - — — — 70 

7V/fe le sopradf.tte donne si ristabilirono perfetta* 
mente dopo il loro puerperio , e tre. feti soltanto perde- 
rono la vita nel corso del parto . In uno di questi casi 
itt- cui morì il bambino , la madre restò in travaglio 
sole 10. ore , in un altro la madre vi restò 48- ore , 
e ti8. nel terzo . Altri otto feti nacquero morti , ma si 
vidde chiaramente che erano morti parecchj giorni avan- 
ti che incominciassero le doglie . 

(a) I parti sodo resi tediosi o dall' indebolirsi le 
Jbrze espulsive della madre , o dall' aumentarsi la re- 
sistenza al passaggio del feto . Dopo che è venuto in uso 
U mettere le donne sopra parto in una fresca atmosfe- 
ra, di impedir loro di fare degli sforzi volontarj , durati* 
te la dilatazione del muso di tinca , o di sostenerle con 
delle cose blande, anziché con il nutrimento o con le 
medicine stimolanti , le forze della costituzione man- 
cano raramente nt ll' espiazione del feto , ove non siavi. 



4o a 5o 
5o *i\ Go 



a 7Q 
a 80 



material difetto di conformazione nella pelvi — Clat k, 
Estratto del registro dello spedale delle partorienti «4i 
I)uJjliuo . 

s 
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5.° Disposi «ione ad un tranquillo sonno negli intervalli 
delie doglie. G.° La mancatila della febbra o dell* iituaia* 
matione. 7. 0 La vagina eia bixxa dell'utero chew man- 
tengono tresche ed umide. 8.° La facoltà che ha tuttora 
la paziente di renderò l' orina ; e mentrechè sussistono tali 
condizioni , il parto può esser sicuramente affidato alla 
natura (♦) 



na , e non esseri il prodotto della coscienza dell' abbat- 
timento delle proprie Jone ; di un vero malessere mag- 
giore che in altre simiti circostanze , * finalmente Ut 
mancanza di questa favorevole, condizione ha una signi- 
ficazione tempri dipendente dalla mancanza o presen- 
za di tutte o della maggior parte delle altre qui rum 
meniate . 

(♦) Esistono tante prove delle forze della natura 
che, auando mancano i sintomi di distocia anenergica r 
sarebbe imprudenziale il prendere qualunque misura^ 
suggerita dall' arte per accelerare il parto . Ho cono- 
sciuto alcune Donne che hanno avuto i dolori preparati-- 
ti per tre , per quattro, ed una per otto giorni conti- 
nui , ed il parto è terminato, ciò nullaostante , felicemen- 
te per la madre e per il feto . Si sa che /' utero gode 
di una facoltà contrattile sua propria da esser capala 
di espellere il feto anche dopo la morte della Madre» 
Uno dei fatti più sorprendenti di tal natura si legga 
net V.° LXXXIIL del Giornale Medico— Chirurgico di 
Edimburgo . // caso è dato per estratto alla pag. 
in questi termini ~ Espulsione del feto dopo la morte della 
madre . Dal Prosettore Hcrnnann di Berna— Nel terzo 
giorno dopo la morte di una giovine donna che era nel 
sesto mese della ma gravidanza , la donna che ne sta vai 
alla guardia sentì un forte r amore proveniente dal ca- 
davere . Fu chiamato immediatamente un medico , il 
quale, al suo arrivo , trovò che la morta aveva parto- 
rito due gemelli, racchiusi in una membrana tuttora 
intiera, senza indizio di putrefazione. La placenta sola 
fu atitlla che mostrò di essersi risentita degli effetti 
delta putrefazione . Nullaostante la nascita dei feti » 
/' addome restò disteso e coperto di macchie pavonazzet 
per essersi molto avanzatala putrefazione^ {redi anco- 
ra Annali Universali Omodei T. VI. pag. e V inte- 
ressantissima dissertazione del Cai. Meli sviUef proprietà 
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^fìntomi 0 condizioni '* svantaggio** ehe inJìcttuè 
mancanza di forze , ossia della Py sfocia anenergica . 

l. Forti accessi di rigori di freddo che non hanno 
alcuno connessione con lo dilatazione della bocca dell' ute- 
ro, o col passaggio del 1,1 testa nell'orifizio estèrno (vidi 
pag; t3. ) a. 0 Vomiti frequenti e costanti dopoché V ori- 
tino dell' utero è grandemente dilatato . 3.° Sopravvenien- 
za della febbre indicata da polso celere , da lingua spor- 
ca , da pelle secca e calda , e da gran sete . 4*° Grande) 
inquietudine o agitazione; 5.° Angustie e turbamento dell* 
•pirito . La disposizione in tal caso' a pi a ngoleggia re , ed 
a lamentarsi continuamente è* stata considerata come mio 
spaventevole sintonia * 6.° Mancanza della vera azione ute- 
rina, quantunque vi possono essere delle doglie irregolari 
ed infruttuose, lo che, quando accada dopo molte ore di 
travaglio, è sempre un cattivo indizio (a) y.° Gran calore, 
e morbosa sensibilità nella vagina , e nell'orifizio dell' ute- 
ro . 8.° Scarico di materie dall' utero di cattivo colorò r 
e di cattivo odore olio stesso tempo. 8.° Continui c vio- 
lenti dolori all' ombellieo con sensibilità grande, ehn si ac- 
cresce per la compressione, io. 0 Vaneggiamento o subde- 
lirio. n"° Polso frequente e debole , o che diviene gra- 
datamente più basso . ii.° Sud » ri vischiosi. Il pericolo in 
cui trovasi la paziente è in proporzione del numero ré 
intensità di questi sintomi. E' però nn dovere dell'assi- 
stente di comnaltere con i convenienti rimedj ciascheduno 



vitali dell'utero gravido ec. Milano i8si. ) JYullaostantc 
attcsti esempj però, allora quando più d'una sono Ir 
cause del parto ritardato, c vi sono delle ragioni da 
temere ii passaggio dal primo nel secondo ordine , mi 
sembra conveniente, il- ricorrere a quei mezzi ricono- 
sciuti utili per un lato , e non allarmanti per la madre 
e per gli assistenti, come la rottura delle membrane 
nei casi , e nelle circostanze sopra indicate pag., e V am- 
ia ini st razióne della segala cornuta, senza aspettare la 
sopravvenienza della maggior parte, o di tutti i sinto- 
mi della Di itoci a anenergica , i quali dopo le ottanta 
ore da che le doglie si sorto mani/estate con frequenza , 
possono comparire tumultuariamente , ed indurre un ec- 
cessivo scoraggi mento e la' necessità delC operazione . 

{a) Quantunque una con si de revol diminuzione nel Im 
forza e nella frequenza delle doglie del parto no anche 
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«fi gnestì sinlotiM . tostoebè comparii» ma Quando s* 
tir presenta più <T uno alla volta senza J' intervento dell' 
arte, giunto a tempo ver effettuare il porto, ne varrà 
la morte, della madre egualmente che quella del feto. 

L' assistenza da apprestarsi sarà il più delle tolta 
quella dell' applicazione del forcipe , per cui , eccettua- 
ti i rasi di distorsione della pelvi , la testa del feto sari 
portata in basso abbastanza da permettere di sentirne le 
orecchie , prima che le forze della paziente sieno affatto 
esauste (•) . 

Ordine IIL Dystocia Perversa 
Storta presentazione della testa 

Si noni aia 

Parto naturale JV.° i. di Smellic . Varietà del parti 
naturale di Denman . Parto preternaturale Clas. 3. 
Ord. 5. di .Burns . Parto non naturate di Bland . 

# 

Vàrietà delle cattive posizioni della testa 

Alca ni francesi autori di trattati di ostetricia 
contano più di venti varietà di cattiva posizione 
della testa: ma sembrami sufficiente per la totali- 
tà dell* oggetto di ridurle a tre sole. 1. Fronte 
inclinata verso il pube. Vertex cum /ade antror» 
sush rectus,vel oblique versus ositiipubi* spedanti 

» »... 

una temporaria interruzione delle medesime nel prin» 
cipio del travaglio, o tra le ventiquattro ore dopo il 
suo incominci amehio , non ci debba indurre a ricorrere 
ai mezzi dell' arte , pure se la stessa circostanza osser- 
vasi nel Jine del terzo o del quarto giorno, dee sommU 
nistrare un forte argomento della totale incapacità del 
potere* della natura di compiere V espulsione del parto 
senza l' assistenza dell' arte . Osborn 's Essavs pag. j. 

(* ) E' necessario rammentarsi che una delle cagioni 
della distocia ancnergica si è /' abuso che si fa tal^ 
volta del salassi nelle donne dopo incomineiate le d* m 
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rerrus di Plefic . II. Prwm.uzione della Cacci* 
Parìe* praevia di Ptenx, presentazione faciale di 
Perfcct. III. Posiziooo della testa alterata dilla 
discesa contemporanea nella pelvi di una mano o 
di un braccio. Pene* cum mona praevius di Pieni. 

f. La presentazione delia testa con la fronte incli- 
nata verta il pube c una delle più communi tra le po- 
sizioni storte della testa. Il modo però con cui la test» 
si presenta , non è sovente riconosciuto nel primo esame]» 
forse perchè 1' ostetrico , essendosi assicurato che la partir 
la quale si presenta è la testa, mette poca attenzione ad 
esaminare se sia la posizione precisa della medesima. Di- 
venendo non pertanto il travaglio molto più penoso e pro- 
lungandosi più di quello che non si credeva, perche in 
questa posizione non può prontamente adattarsi al cavo 
della pelvi , allora egli s' induce a (are un più attento esa- 
me , ed a riconoscere perciò la storta posizione dai seguen- 
ti se«ui, o caratteri; cioè i.° La parte che si presenta 
non è abbastanza conica nel punto ove corrisponde all' 
arcata del pube . ».° Le ossa non sono addossate l' una 
sopra l'altra 3.° I tegumenti della testa non formano 
prontamente nella cavità della pelvi un cuscino. 4-° La 
cavità dell' osso sacro non è completamente riempita dalla 
testa del feto . JL° Si sente la fontanella anteriore verso 
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glie , o quando si fa per una, cieca abitudine in tutti 
i casi di parto ritardato , senza esaminare quale sia 
la cagione dello st aordinario indugio . Sono stati espo- 
sti alla pag. 8. alcuni dei principali segni indicanti la 
necessità della flebotomia • Siccome però in alami casi 
si fa V emissione di sangue senza troppo curarsi della 
diloro esistenza , ma solo per evitare qualche precipitosi 
emorragia uterina comparsa in seguito di qualche parfa 
precedente, ovvero per evitare to spurgo sanguigno affi- 
datosi altra volta durante il parto , trovo sano consiglia* 
di non oltrepassare nella sanguigna le quattro o cinque 
orteie di peso , ed astenersi tot limante dal ripeterla tutte 
le volte che, in seguito della medesima t le doglie di- 
vengono pnt rari, e meno in rVrtsfc' , 
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.la sinfisi del pube (a) S> La sutura sagittale che ti incli- 
nando verso fa parte posteriore della pelvi . 

Questa sorta di par tu non è generalmente delle r più 
intrattabili . La te*ta può trattenerti più dell' ordinario 
net passare a traverso la pelvi ; ma' se questa è ben con- 
forraataTe le doglie sono forti , finalmente sarà spinta fuo- 
ri ed il bambino nella pluralità dei casi nascerà tiro. 
Smellie parlando di tali casi dioe ebe egli „ dilutando 
delicatamente durante ciascuna doglia V orifizio esterno 
inalzara un poco la testa quando la doglia incominciava a 
diminuire, e muoverà la ironie della testa verso il lato 
sinistro dell' osso sacro „ ed in tal guisa tavoi iva il par. 
io; pratica ebe sembra essergli statu comune quando la 
testa gli si presentava in tal maniera (b) . Exton racco- 
manda una manuvra presso a poco simile . Sebbene però 
una tal pratica possa essere in qualche caso mesta util- 
mente in uso : pure io ho conosciuto un esempio nel qua- 
le lo spurio aperto tra la pelvi e le ossa del feto dalla 
introduzione delle dito , diede luoao al prolasso del funi- 
colo, e questo distrusse la vit« del feto. 

Allorquando la testa vien fuori in tal direzione é ne- 
cessario di mettere in opera ogni mezzo onde prevenire 
la lacerazione del perineo , perché le più ti esterne restano 
Unto eccessivamente distese, che anche le donne, le quali 
hanno partoriti molti figli , in circostanze simili , si sono 
trovate soggette alla lacerazione del perineo . 

a. La presentazione della faccia può esser ricono- 
sciuta dalla generale ineguaglianza della parte ebe si pre- 
senta, dalla ricognizione degli occhi, del naso, e del men- 
to. Quando ciò accade, la più favorevole, e secondo Dcn- 
man , la più ordinaria posizione si è quella del mento ri- 
volto verso la sinfisi del pube ■ 

L' effettuazione di questo parto dee essere lasciata nW 
più esteso senso alla natura ed al tempo, i quali grada- 
tamente giungono a procurarla intieramente . Siccome perù 
le ossa della faccia non sono suscettibili di com prensione » 
non possono accomodarti alla forma della pelvi , perciò 



(a) Vedi V appendice X. 

{b) Il Dott. John Clark nel raccomandare questa 
pratica , qual sita propria scoperta , srbben* sembri im- 
passibile avere egli potuto ignorare che Qppart*n*va a 
àiuellic , ne c utifurnuTrbbc i utilità . 
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noveate scorrono molte ore con avanzamento appena pe*- 
•cttibile del partp . I bambini nascono orci ina ria mente vi- 
ti, ma le fattezze del Tolto sonò eccedentemente contraf- 
fatte , e talrolta non riacquistano la loro propri;» forma 
prima che sieno scorsi molti giorni . Noi siamo stali io- 
stimiti ad introdurre un dito nella bocca dm feto, o ad 
abbassare il mento sopra il petto , o a procurare in qua- 
lunque altra maniera di cambiare la posizione della te- 
sta . Oeesi però impiagare in questo mr>llin»ima cautela, 
• precauzione , onde non ne Tengano le piò perniciose con- 
seguenze per il feto , dei quali casi ci sono state trasmesse 
bastanti memorie (a) . 

Nei casi di presentazione della faccia si troTa racco» 
mandato da altri , come nelle opere di Smelile , di Bur- 
fon, e di Cooper, il rivolgimento d«l feto , e di eseguire 
il parto per i piedi, qual pratica Teniva ingiunta dietro 
la supposizione che la vita de! feto resterebbe sacrificata 
tutte le Tolte che il parto non fosse terminato sollecita- 
mente : T esperienza però ha fatto conoscere , tanto in 
questo, come in molti altri punii di pratica, che la sicu- 
rezza della Tita del feto non può esser sempre calcolata 
con la prontezza del parto . In alcune speciali circostanze 
faToreToli potrebbe tuttavia esser torse a proposito il ri- 
volgimento del feto , come p. e. quando si premuta la fac- 
cia , senza che le membrane sieno rotte , mentre 1* orin- 
alo dell' utero c pienamente dilatato* c la vagina ed il 
perineo in stato di rilasciamento . ]o Ito veduto però due 
volte ridotta la presentazione della taccia ad una presenta- 
zione totalmente naturale col solo soccorso delle doglie ;*). 
• 

(a) Sara Stonc nella sua Complete Practice of 
Midwifery ( 1737 ) racconta un caso nel quale il labbro 
superiore fu sommamente stravolto , la pelle della fac- 
cia divisa in strisce di vari colori , /' occhio drstro spin- 
to assolutamente fuori dell* orbita a cagione del cattivo 
trattamento di un ignorante Uvatricc . .11 feto nacque 
vivo , ed , eccettuata la perdita dell' occhio , potè per- 
fettamente ristabilirsi '. Alcuni altri casi analoghi sono 
riferiti da Perfect nei suo* Case* in Midwifery Poi. 1. 
pag. 218. 

(•) Ancor questo è uno di quei miracoli di natura 
nei quali bisogna poco confidare , specialmente quando 
laf&xi* è digiti molto inemiraja nella pdvi . La ri- 
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3. La mano o il braccio che discende lungo la pelvi 
ton"! untamente alla testa , indipendentemente dalla ma- 
ta posizione che V una , o T altro può fare prendere alla 
lesta medesima , renderà il passaggio della testa molto più 
lento e diffìcile quando sia giunta allo stretto inferiore . 
Se un tal p«rtO non sarà tuttavia frastornato con un cat- 
tivo trattamento terminerà felicemente, perchè una tale 
complicazione di parti accade perlopiù in donne di larga 
pclv i . 

I gradi di difficoltà del parto saranno differenti a se- 
conda della maniera con la quale l' estremità superiore 
s' introduce nella pelvi . Se i diti soltanto della mano scen- 
dono iu forma appianata sul lato della testa la difficoltà 
del parto non sarà molta ; crescerà però se la narte che 
si presenta sia piuttosto il cubito con V avanhraccio rivolto 
verso 1' omero , e metterà poi in una maggiore perples- 
sità , se la mano ed il braccio sieno discesi prima aella 
testa , restando questa sul braccio alla piegatura del go^ 
mito • 

Può accadere che riesca air operatore per mezzo delle 
sue dita d' impedire che la mano o il braccio del feto di- 
scendano in basso fino all'estremità della pelvi, fino a 
tanto che la testa sia abbassata talmente da esser definito 
l'impedimento. In una tale impresa però deesi impiegare 
moltissima attenzione per non rendere il caso più imba- 
razzante , sia col tirare il braccio più in basso , o coli' im- 
pegnare la testa verso lo stretto inferiore, per lo che il 
caso diverrebbe un parto veramente preternaturale , e ren- 
derebbesi necessario il rivolgimento del feto . 

II Braccio del feto e spesso sommamente livido e tu- 
mefatto per effetto di una tal posizione , dal che le per- 
sone che assistono la paziente pensano che sia dislocate, 
o fratturalo; e sebbene sia difficile il persuaderle della 
▼erilà del fatto , pure io non conosco alcun caso nel qua- 
le il braccio non sia ritornato da per se stesso nello stata 
naturalo , a capo di pochi giorni . 



Suzione poi della presentazione della /accia alla posi» 
mone naturale sembra meno necessaria in quelle donno 
the hanno altra volta partorito, e che tono di larga 
pehi , che nelle primipare , come resulta dalle osser- 
vazioni pratiche di Mauriceau, e di altri più recent* 
OH arici. . 



'4« 

\a regole assegnate per il trattamento dei porri deìt* 
ordine Distocia ch'ut ina ( pag. tlG.) sono applicabili iti 
ogni rapporto a anello della Dy storia perversa. Il tra- 
vaglio e penoso difficile e lento tanto nell' uno che noli' 
nitro; masi nell'uno che nell' altro gli sforzi della natu- 
ra sono ordinariamente sufficienti per V effettuazione del 
|>arto, senza il soccorso dell'arte, o almeno con quel solo 
Soccorro che può dare un solo dito (*) 

liisogna aver cura di allontanare dalla paziente tot* 
tociò , che può favorire lo sviluppo della febbre , di man- 
tenere la calma e la tranquillità del di lei spirito e di ri- 
Miami iarc le sue forze . Non le debhe esser permesso dì 
defatigarsi con inutili sforzi per espellere il feto, prima 
clic le parti sicno convenientemente ridotte in stato da 
permettere il passaggio ; non dee rimanere troppo in let- 
to , o molto meno dee essere indebolita dalla profusa tra- 
spirazione, che occasiona il peso delle coperte. Gì' inte- 
stini debhono essere sbarazzati , a seconda delle circostan- 
ze, con dei hlandi purganti o con i clisteri, c non biso- 
gna permettere che si accumuli nella vescica troppa quan- 
tità di orina (a). Con un tal trattamento il processo del 
parto può prolungarsi molto senza pericolo . Se andassero 
i iò nullaostautc a scomparire a poco a poco i segni favo- 
revoli del purto di sopra rammentati ( pag. 35. ) e com- 
jMi issrro quelli riguardati come, svantaggiosi { pag. 36". ) ; 
iioi dobbiamo considerale quest' ordine eli parti come de- 
generante nella Dystocia anenergica ( parto mancante di 
forze ) e bisogna prendere quelle misure che possono al- 
lontanare le nostre pazienti dal pericolo» a seconda della 
qualità dei oasi. 



(*) Impedire che il braccio discenda sino al fondo 
della pelvi , come ha detto di sopra V autore , fino a 
tanto che sia discesa ancora la testa, e farlo con un 
.solo dito, se è possi bil cosa lo sarà così difficilmente 
da non potersi redarguire un ostetrico, che alla circo- 
stanza impiegasse due dita . 

[a) Sembra che in attesta sorta di presentazione w* 
sta una speciale tendenza alla soppressione dell' orina, 
almeno io ho trovato quest' inconveniente accaduto in al- 
trj parti di questa natura, ai quali ho dovute pre- 
Att/re assistenza. 
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Ordine IV. Dystogia Amorphica 

Parto reso difficile dalla deformità 
delle ossa della pelvi. 

Sinonimia . 

ìfystocia ab angustia di Sauvages CI. 7. O. a6. $. 4 • 
Dy storia amorphica di Young Ci. 5. O. 77. $. 4* 
Parto laborioso o i strumentale di Bum a CU 5 < 
Parto impraticabile dello stesso autore C/. 6 

1 

DcfZaizionc . 

Parto nel quale la difficoltà nasce dalla di- 
storsione della pelvi; questa poi deriva i. d dalla 
rachitide nell'infanzia; fl.° dal rammollimento delle 
ossa in una età più avanzata ; 3.° dalf esostosi ; 
4 ° dalla frattura o dislocamento delle ossa della v 
pelvi (*). 

Da qualsisia delle sopradette cause proceda la dr {or- 
alità resta per <piesta talmcritc viziata la capacità della 
privi da opporre un ostacolo al passaggio del telo , non 
solo nel primo parto ; ma ancora nei successi ti . Pur tut- 
tavia gli sforzi dell'Utero saranno su Indenti qualche volta ad 
obbligare il feto, inedianlc la molla compressione della le- 
sta, a pattare anche a traverso di una pelvi deforme. 
Molto dependerà però in tali casi dalla piccolezza , c co nv 
pressi hi li t»i della testa) e dalla t'orza delle doglie . Ci con- 
viene pertanto esser sommamente cauti per non suppor- 
re , su diiti insufficienti e leggieri , clie la distorsione à 
troppo notabile per permettere che il feto passi senza 



(*) La mala conformazione della pelvi , o la troppA 
strettezza della medesima può derivare ancora da vi~ 
zio , di conformazione originario , da forti compressioni, 
nell'età infantile i specialmente se si trattasse dell' an~ 
gustia dello stretto superiore , la quale può esser mo-- 
tivata non solo dalle fasciature nello stato infantili*/ 
ma ancora dal ristrìngere troppo il busto nel punto che 
torri sponde , nel suo giro, sopra il bacino. 
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r intervento degl' istrumenti , specialmente *fr 0 ra che %i 
trattasse d' impiegare il perforatore (•) . Un istrumcnt<y 



(*) L'Autore di quest'opera parlando della piccolezza 
della pelvi alla pag.26 come causa del prolungarne 1 ito 
del travaglio dclparto, o del parto ritardato ìia trattata 
la cosa molto superficialmente , perchè in quel caso non 
ti pretendeva di parlare di quella piccolezza dilla privi 
che presenta un ostacolo insuperabile dalle forze della 
natura « In questo caso però mi sembra che avrebbe po- 
tuto scendere ad un più esteso dettaglio , non dirò di 
matti matita precisione come ha fatto il profondi » Stein / 
poiché nel fatto pratico sono tali e tante le cagioni le 
quali possono rendere il parto effettuabile dalle forze 
della natura , nulla ostante una pelvi piccola secondo 
le regole del pelvimetro , ovvero impossibile , quantun- 
que siasi decise in contrario , dietro l'esplorazione dei 
diametri della pelvi 9 cìte tali principi giustissimi in 
astratto sono raramente senza ecceiione in concreto . 
Siccome però il desiderio del lettore può restare in gran 
parte soddisfatto nclV articolo ove si parla ddr usa 
degli strumenti in ostetricia f accennerò soltanto la sede 
del vizio di angustia, ed i segni per riconoscerla = It 
vizio di angustia della pelvi , dice l'espertissimo nostro* 
Gambini , suole esistere sempre nelle ai lei aperture , e 
quando una di esse é più stretta , l' altra ordinaria* 
mente i più ampia ~ Si congettura else lo stretto supc* 
riore i più piccolo , quando la testa dei feto non si ab- 
bassa nella cavità della pelvi , sebbene sia bene situata f 
dilatato l 'orifizi* dell' Utero , forti frequenti e regolari 
i dolori , quando tutto in una parola sarebbe ben di- 
sposto per il parto . Ci assicuriamo di un tal vizio dal 
riscontrare lo stretto inferiore alquanto più largo, dal 
vedere die il volume del ventre non scema di mole , dal 
sentire che la testa ottura tutto lo stretto medesimo, 
lasciando appena lo spazio per introdurvi la punta 
del dito . L angustia dello stretto inferiore si rileva 
dal sapere che la testa del feto è discesa sollecitamene 
te nella cavità della pelvi, dal sentire col dito che la 
bocca dell' utero è più bassa dell' ordinario , che le tu- 
berosità ischiatiche sono più approssimate tra Uro , edS 
in fine dal sentire che la testa ottura quasi tutto lo* 
stretto = Lezioni Al£. Collazionando il pratico questi 
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tempre incompatibile con la vita del feto ci obbliga a ben 

ponderare in qualunque circostanza con la massima ac- 
curatezza , e, se sia possibile, a procurarci V opinione 
di qualcun altro consumato nel!' arte di raccogliere i 
parli , prima di determinarsi a ricorrere al medesimo . 
Quella massima infatti del 6evcro Satirico^ Nulla unquam 
de morte homi n ii cuiutalio longa est = dee applicarsi 
non solo all' adulto, ma ancora al bambino entro dell utero. 
Quando un essere della nostra specie , sebl>cne non na- 
to, è dunque affidato alla nOstra, particolare sollecitudine 
e protezione, e quando la di lui esistenza dipende onni- 
namente dalla nostra decisione, nei non dobbiamo risol- 
vere senza la più matura deliberazione, e senza la mag- 
gior precauzione possibile . 

La rcluttanza ebe ciascun uomo assennato dee pro- 
tare ad impiegare il perforatore , anclic nei casi di mag- 
gior necessita , mentre il fanciullo è in vita , produce ge- 
neralmente il desiderio di dilazionare l'operazione , lincile 
ri mostrino alcuni indizi della morte del feto , e questi 
indizi souo stati ricercati nella esistenza di certi fintomi, 
Che dalla maggior parte degli scrittori di ostetricia sono 
«tati accuratamente raccolti . 

I segni pertanto della morte del feto possono esser 
divisi in due elassi . I primi ( dei quali andiamo ad«*sso 
ad occuparci ) sono atti a provare ebe il feto è morto 
fieli' utero da qualcbe giorno, o anebe da qualche selli- 
ninna: cioè i.° Uno o più distinti accessi di brividi di 
freddo per parte della madre seguiti da i.° Un senso 
di freddo neh" addome ; 3.° La sensazione di una m»>sa , 
o dr un peso morto nell'utero; 4-° L'abbassamento dell* 
addome. 5.° La mancanza del movimento del feto. ti. La 
flaccidezza delle mammelle; 7. ° La retrocessione del latte. 
Quando questi sintomi si sono presentati in qualche mo- 
do , Come in una regolar successione per otto o nove 

■ ■■ * . ■ ■ ■ 

segni con quelli proprj del volume della testa del feto, 
4on quelli commemoratisi dei parti precedenti della 
partoriente , della di lei età e conformazione, se primis 
para , e con quanto altro si dice dall'Autore all' arti» 
Colo sopra indicato, potrà giudicare se la piccolezza 
della pelvi, nel caso che assiste attualmente, ponga il 
parto tra^quelli del primo ordine della distocia, ov- 
vero nel quatto. 
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giorni , possono esser presi senza dubbio come segni òVffa 
inori»; del telo, e, quando avrà luogo il prfrto , il primo* 
scarico sarà di materia torba e nerastra , il liquor dell' 
amnios oscuro ed intorbidato, ovvero tinto di sangue; I» 
pelle della testa del feto si troverà sovente separata dal 
cranio, ripiena di fluido, e le ossa sciolte o distaccale. 
Quello però di cui si ha più generalmente bisogno non 
è l'insieme dei segni evidenti, clic provano essere il feto 
morto da lungo tempo ncll' utero ; ma la cosa più im- 
portante si è quella di sapere se il feto, che si è* ricono- 
sciuto esser vivente all' incomincia mento del parto, ahi* fa 
dipoi perduta la vita o per la violenza delle doglie, a 
per la dilìicoltà del parto, e questo potrà giudicarsi me- 
diante la serie della seconda classe di sintomi, che sono> 
pur tuttavia più o meno fallaci , alcuni dei quali scendo 
perciò ad esporre , con qualche osservazione . 

i.° Se sono sconi quattro giorni da che la donna 
è sopra parto il feto scampa raramente dalla morte . 

Questa sentenza e basata sopra un' antichissima au- 
torità ; ma non è poi di tanto peso nei casi di pelvi l*»n 
conformata , mentre clic nei casi di distorsione conside- 
revole della pelvi bastano spesso meno di quattro giorni 
di travaglio, perchè il feto rimanga estinto Questa re- 
gola e stata corretta come segue Foetu.t per trrs dics in 
parta haerens merito prò mortuo fiabttur. Colla parola» 
in partii haerens si è voluto disegnare il fanciullo eonw 
presso verso la parte inferiore , o impegnato entro o lungo- 
le ossa della pelvi fa) , ed incapace perciò di essere spinto- 
più in basso dalle doglie, nella qual circostanza k* regola 
sembra senza eccezione. 

L Evacuazione del meconio durante il parto. 

Questa era considerata da Viardrl come una prova 
decisiva della morte del feto ; imt certamente senza ra- 
gione , perchè nella presentazione delle natiche la rcje-' 
/ione del meconio accade sempre, e nella maggior parte 
dei casi il feto nasce vivente, on u" è che molti autori hanno 
rigettata 1' opinione di Viardel. Altri hanno supposto che? 
quando la scarica del meconio accade nei casi, nei qualt 
si presenta la tcsla, sia un segno abbastanza certo dclfct 
morte del feto; sono accaduti però molti fatti, che pro~ 



(*/) Il fu Dott. Mackcnzie « serviva nelle sue lc~ 
xì uni della espressione TcbU inclùtìCWU Jivlfo. pefrì • • 
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risano il contrario . Il Dott. Denman dice „ avere 
iivuto molle prove convincenti che l' evacuazione del m<*- 
ortiuo è un segno veramente dubbio tanto della morte 
dei feto , quanto del di lui pericolo . 

3.° // fetore e la cattiva apparenza delle materie, 
che colano dall' utero . 

Questi sintomi non sono intieramente tali da potervi 
Basare un giudizio , ma quando essi si associassero agli 
altri , meritano di essere apprezzati . 

4»° La mancanza totale di pulsazione nel cordone 
ombèllicale . 

Questa è veramente una prova concludente della morte 
«lei feto; ma l'opportunità di potere esaminare il con Io- 
ne ombèllicale è rara, comparativamente ai casi nei quali 
sarebbe necessario- ottenerla . 

5. ° // sentire i tegumenti del cranio edematosi , o 
enfisematosi . 

Questo può esser considerato in molte circostanze 
come un seguo evidente della morte del feto. Scrittori 
però di molta autorità ci hanno somministrato dei li»;!» 
in contrario: ciò non ostante, quando le ossa del crani» 
sono affatto separate e sciolte, noi abbiamo un'evidenza 
presso che certa della morte (a) . 

6. ° La mancanza dei movimenti del feto. 

E' questo un seijno della maggior credibilità , e se 
Tic dee for ricerca in tutti i casi u\ibbj ; ma dal non es- 
sersi sentiti i movimenti del feto non se ne può sempre 
inft j ire la di lui morte , perchè le madri spessissimo non 
Jianno sentito i movimenti del feto per molte ore di se- 
guito durante il parto (b) , e pur tuttavia e nato sano e 
vigoroso . La mancanza del movimento del feto può con 
tutto nucsto esser considerata non solo coinè una prova 
delia di lui morte , ma unita alla presenza degli altri sin- 



(a) Signum omnium certissimum infanlis mortui 
est cuticulae capitis supremae dissolutio, quac nonni si 
aliauandiu post mortem infantis contlgit . Manningham 
Aphor . 

{b) Van Doevcren asserisce di essere stato testimone 
di un caso y nel quale i movimenti del J'eto non furono 
.sentiti per trenta ore, e ciò non ostante nacque vivo . 
Ob*crv. Cup. XI. //. it>y. 



tomi somministrerà dei materiali all' ostetrico per formare 
il suo giudizio. 

Porr nel suo London Medicai Dictionary , opera 
di mollissim i autorità , per formare un giudizio della vita 
© della morte del feto dà una regola soggetta a qualche 
obiezione. = Quando la testa , dice egli , è rimasta subita 
■errata nel margine della pelvi, e clic l'utero si contrae 
attimo al corpo del feto, se esso sia vìvo, si osserva la 
formazione di un tumore su la di lui testa, (piai forma, 
sione noti Iia luogo quando è morto =. Il fatto però si 
c che questo tumore c stato generalmente sentito nei casi 
di morte del feto . Jl modo adunque di giudicare dal tu- 
more ebe formano i tegumenti della testa sarà il seguen- . 
te. Se il feto sia vivo, al ri unno va mento di ciascuna do- 
glia la testa spinta in basso produce l'addossamento delle 
ossa , e (mesto dà luogo ai tegumenti , che si allontanano 
dalle medesime, di fjrmare un tumore o divenire incre- 
spali : ma quando la doglia cessa, la espansione delle ossa) 
Clelia testa l'obbliga a rimontare, ed il tumore, o rag- 
grinzamento suddetto scomparisce onninamente o quasi 
del tutto . Se al contrario il feto sia morto 1' espansibi- 
lità delle ossa del cranio più non sussiste , il rialzamento 
della testa del feto più non ha luogo per un tempo, o 
per mi grado cosi notabile, e jl tumore formato dai co- 
muni tegumenti resta presso a poco |o stesso . In questo 
stato di cose il tumore resta tosto disteso dai fluidi ob- 
bligati a penetrarvi mediaute la compressione , e nel caso 
nel (piale è stato necessario di usare il perforatore il 
pratico ha frequentemente introdotto Y istrumento a tra- 
verso i tumefatti tegumenti per più di un mezzo pollice 
di grossezza prima di arrivare alle ossa . 

Tra i sintomi poc'anzi esposti altri ne sono stati an- 
noverati appartenenti soltanto alla Madre , i quali sono 
stati considerati di qualche valore per provare la morte 
del feto , i principali dei quali sono i seguenti cioè — il 
vomito — i brividi di freddo — il languore generale ed 
una dclptezza estrema, — il pallore e la lividezza delt' 
aspetto, — gli occhi scolorati e languii, — il sussurro, 
negli orecchi , — l'alito di cattivo od-irc,— le flatulenze 
emesse dall'utero / ma niuno di questi può essere am- 
messo come sufficiente in se stesso per provare la morte 
del feto. Eglino possono avere il foro jwjsq nel determi- 
nare la necessità di usare i mezzi artificiali per effettuare 
il parto , in quanto che possouo rendere evidente lo stato 
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pericoloso della Madre ; ma debbono essere esaminati con* 
tulta accuratezza prima di essere ammessi, anche dopo 
essere comparsi separatamente ; perchè in questa guisa si 
sono riscontrati in molte donne senza che esse si sieno 
trovate in gran pericolo. Sopra tutto poi è da avvertirsi 
che noi non saremo mai eccedentemente cauti nello sta- 
bilire il nostro giudizio sulla morte del feto entro dell' 
utero ; poiché in un punto di tanta importanza è nostro 
dovere di ottenere tutti i gradi possibili di evidenza, di 
non chiamarci mai sodisfatti da un solo segno di morte , 
e di esaminare inoltre separatamente ciascun sintoma , « 
dipoi molti collettivamente , prima di scendere ali* ultima 
conclusione . 

Ordine V. Dystocia obturatoria 

Parto serrato. 

Sinonimia, 

J)j$tocia ab angustia di Sauvages $. 4» Distocia amor* 
phica di Young. §. 4* 

Defioisione . 

Parto reso difficile per una causa meccanica 
inerente allo parti molli, per la quale Tiene im- 
pedito il passaggio del feto, e questo può essere 
J.° Per la presenza dell* imene , o per la coesione 
delle pareti della vagina , o delle labbra tra loro . 
II. Per quella di un polipo, di uno steatoma , o 
qualunque altro tumore che si sviluppa negli or- 
gani della generazione, e ne ottura le vie. III. Per 
lo stato morboso di qualche ovajo che- invade la 
capacita della pelvi. IV. Per la vescica spinta en- 
tro della vagina. V. Per una porzione d' intestino 
o dell 9 omento , formante un' ernia nella vagina 
medesima . 

Tutte le specie di parti comprese in quest'ordine 
sono, proporzionata inente ad altri casi, molto rare ; scen- 
deremo però a parlare paratamente di ciascuna • 

7. 
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t • La presunta dell' J mene , o la coesione delle 
labbra , owrro quella della vagina non darà pronubi U 
menle grande imbaulo all'ostetrico, perchè le contra- 
zioni dell' utero saranno da per se sole sufficienti in molti 
«tisi ,1 superare la difficoltà (a). Inorandosi però necessa- 
ri j di fare qualche cosa di più* bisognerà ture un' i nei* 
5 ioti- • nella parte che ostruisce facendo somma attenzione 
alle parti circonvicine, per non ferirle, o arrecarle, qua- 
lunque altra oflesa (b) . 



(a) Fai ego advocatus ad tnulierem parturientem 
sui vagina adco eroi angusta, ut ncc ego , nec obsietriar 
digiti minimi apicem potutrimus vaginae immiti ere . 
Maritus a triennio t quo ipsi matrimonio erai junctus , 
nunquam more solito coitum extreerc. asm il/a potuit . 
Interim lame/i spatio 18 horarum dolore $ parturitionis 
v agi nani adeo dilatabant , ut partus sine ornai ruptura 
vaginae . vcl genitalium Jiniretur . ( Picnic Eie menta 
artis obstetriciae p. 1 13 ) . 

(b) Fedi Mauriceao obs. 489 e 583. - Ruischio 
Obs. aa. — Benevoli in quelle „ quaranta osservazioni 
annesse con quelle „ Dissertazioni sovra l'origine dell' 
ernia intestinale „ ec. Firenze 1747 Osserv. 5. — Smeilie 
Coli. XXXI Caso 26 — Baudelocque voi. 1. $. 341. Smcllic 
eclltz. XXI iV.° a. Caso 4 dà una storia di cicatrici , 
e callosità entro la vagina , le quali grandemente im- 
pedivano il parto ; ma il tempo , e il buon trattamento 
superarono le difficoltà. Io una volta trovai uno straor- 
dinario ristringimento della vagina prodotto da una 
durezza cartilaginea , conseguenza dell' infiammazione 
sin ceduta a un parto precedente molto laborioso, qual 
costrizione aveva diminuito talmente il passaggio da 
permettere che vi passasse con somma difficoltà un dito 
di lla mano . Dopo 36 ore di penoso travaglio le parti 
si rilasciarono , e il feto potè venire alla luce ; la pa- 
ziente nel prossimo giorno si trovò in uno stato di sa- 
lute essai migliore , di quello che si sarebbe potuto 
aspettare , dopo un parto così penoso ; ma nel giorno 
seguente cadde ini provi samente in un deliquio , e due 
ore dopo spirò . Dopo la morte fu trovato una piccolis- 
sima apertura entro della vagina in contatto della parte 
me esisti va il ristri/tgimettit) . ledi a mora l'appen- 
dice XI- . 
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I*tumori che sì sviluppano negli organi delta 
generazione sono qualche volta cosi piccoli e compressibili 
da essere di ben poco o di niuoo impedimento al passag- 
giotlcl feto: ma talora sono tali ed occupanti un cosi largo 
spazio da rendere impossibile il parto senza l' interven- 
to dell' arte . Se il caso f jsse tale da permettere che 
la difficolti fosse superata col l'impiego del forcipe o della 
leva, uon si dovrebbe esitare nell'aver ricorso all'uno 
o all'altro di questi istruraeiiti : ma se notivi fosse pro- 
babilità di riuscire, a mono che usando il perforatore. , 
sarà meglio prender tempo per vedere, se piuttosto la re- 
mozione del tumore, o la mutilazione del feto fosse veri- 
Similmente da riguardarsi come più decisivamente rantng- 
iosa; e così moltissimo dipendei a dalla situazione, pian- 
ezza, e natura del tumore, su di che è impossibile di 
dare qui delle esatte regole (c) . 

3.° I casi di malattia delle ovaja occupanti la con- 
cavità dell' osso sacro, e che servono di ostacolo al parto, 
col diminuire la capaciti della pelvi, sono stati esposti da 
diversi autori, e qualche volta sono state scoperte, du- 
rante il parto, altre specie di tumori eucislici nel mede- 
simo sito . Nel volume X. delle transazioni medico-chi- 
rurgiche di Londra si possono vedere le relazioni di 18 
casi di tal sorta (a) . Questi tumori sono stati trovati di 
varia grand ezxa e grado di consistenza . Qualche volta si 
sono trovati contenere un fluido sottile , qualche volta 
della consistenza del miele , ed altre volte una materia 
Iardacea mescolata con denti, e lunghi capelli. 



(c) Vedi due casi di tumori nella pelvi ec, dì P. P, 
Drew M. D. nelV Edimburgh Medicai and Sur gi cai 
journal Voi. 1. p. 10 i8o5 . — Smellie coli. XXI: n.° i 
taso 3. -- London practice of Midwifery 4 P* l $9t e 
r appendice XII. 

(a) Due dal Dott. Denman nella sua introduzione 
air ostetricia . — Uno da Baudelocque nett i sua Art 
des Accouchemens J- 1963. — Uno da Van D^evenn 
nel suo Specimen Obs. Acad Cap. XII. — Uno da Gifford 
Caso &i . — Cinque da M.r Park nel secondo volume, 
dette Transazioni medico*-chirurgiehe . — E due nel vo- 
lume 3.° della stessa opera — Sei nel volume i». com- 
municatc dall'autore di auest' opera. 



5* 

Quando mai tali tumori gieno stati scoperti durante 
il parto, sono restati generalmente grandi dubbi reln tira- 
mente alla loro natura, ed al modo conveniente di trat- 
tarli . In alcune occasioni gli ostetrici assistenti non banno 
creduto bene di prendere alcun immediato compenso per 
accelerare il parto, perché la paziente non era conside- 
rata come in un immediato pericolo, e si sperò che il 
tumore riceverebbe sufficiente compressione da permette- 
re il passaggio del feto al momento che le doghe diven- 
gono più forti . Un tal metodo infatti é stato coronato da 
pieno successo, quando il tumore non era però troppo 
largo o troppo duro. 

Alcuni hanno pensato che in tali casi si dovesse im- 
piegare senza dilazione il perforatore considerando più con- 
veniente il sacrifizio della vita del feto, che azzardare 
quella della madre . Se con questo sacrifizio della v ita del 
feto si potesse sempre avere una sicurezza della vita della 
madre , un tal principio potrebbe in qualche modo esser 
sostenuto e difeso ; ma disgraziatamente è accaduto che 
di cinque casi nei nuali fù impiegato il perforatore, tre 
diedero la perdita del feto egualmente che della madre, 
c in uno degli altri due la madre non si ristabilì che im- 
perfettamente . Qualche volta, colla veduta di preservare 
il feto oper altre ragioni, si è intrapreso il rivolgimento 
del feto medesimo, ma auesto non sembra essere stato 
fatto con successo ne per la madre nè per il figlio . Qual- 
che volta i tumori sono stati aperti con la veduta di di- 
minuire la di loro massa , c in qualche circostanza si sono 
trovati di poi costretti gli ostetrici a perforare la testa 
del feto, ed ancora con auesto l'effettua rione del parto 
*• stata sommamente difficile, e terminata colla morte della 
madre . 

Dalla enumerazione dei diciotto casi sopra indicati 
si vede i.° che due parti furono effettuati dalle doglie 
senza alcuna assistenza dell' ostetrico , ma in uno di que- 
sti la madre perdé la vita, e uno dei bambini nacque 
morto . i.° Clic in cinque fu impiegato il perforatore do- 
po un tempo troppo breve, o troppo lungo da che era- 
no incominciate le doglie del parto. Tre di queste donne 
morirono, un altra non si ristabili perfettamente, ed una 
sola ottenne vera guarigione . 3.° Che in cinque casi nei 
quali il parto fu terminato col rivolgimento del feto mo- 
rirono tutti e cinque i feti , e sì salvò una madre soltan- 
to . 4. 0 Che in (re casi, nei quali furono aperti i turno» 
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ri , e lasciato il parto alla natura due donne sì ristabi- 
lirono, una terza restò per lungo tempo in cattivo sta- 
to di salute , c due fanciulli furono salvati . 5.° Che in 
tre casi nei quali, dopo avere aperto il tumore fu trovato 
necessario di aver ricorso al perforatore, una donna mo- 
rì del parto, una soccombè dopo diciotto mesi di un cat- 
ti™ stato di salute e di patimenti , conseguenza del par- 
to , e la terza ritornò in salute , così 

In 18. Casi di tumori nella pelvi, i quali compren- 
devano la vita di 38. individui ; 

Delle Donne 9 morirono, 

3 restarono infermiccio, 

6 si ristabilirono perfettamente; 
Dei Bambini 16 nacquero morti 

4 erano vivi ; 

Così ebe le vite salvate montano soltanto a 12. contro le 
perdute in numero di 26. La cosa ebe principalmente re- 
sulta si è I* evidenza delle prove in favore dell' apertura 
dei tumori, tutte le volte ebe questi contengono un flui- 
do , sopra qualunque altra pratica , perchè delle nove donne 
più o meno perfettamente ristabilite cinque doverono la 
loro salvezza a quest' operazione , e dei fanciulli nati vivi 
due furono preservati con lo stesso mezzo. 

Ignoro se in casi di tal natura siasi avuto ricorso all' 
operazione Cesarea , ma la di lei general fatalità sarebbe 
un grandissimo ostacolo in questo paese per introdurre 
un tal metodo di cflettuarr il parto . Bisogna ancora con- 
fessare che se ]' operazioni Cesarea fosse stata fatta nel 
caso della S'ig. Daly (a) al . empo che fu fatta la puntura 
del tumore vi sarebbe stata una gran probabilità di con- 
servare il feto, il quale era allora vigoroso, ed in azio- 
ne , e le conseguenze per la medesima non sarebbero state 
più calamitose, di quello che resultò dal suo parto, con- 
dotto, come tu creduto, con la maggior cautela e giudi- 
zio . Essendo stato il tumore , in questo caso , incapace di 
diminuzione , non poteva esser messo in pratica altro mez- 
zo fuorché 1* operazione Cesarea , e conseguentemente sotto 
tali circostanze V operazione sarebbe stata giustificabile (*) 



(a) Vedi V Appendice XIII. 

(*) Sarà riportata nell* Appendice XIII* per estrat- 
to la storia di cinque casi di tumori nella pelvi ap- 
partenente all' Autoredi quett' opera, t che si trovano nei 
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4- La discesa della vescica orinarla entro della 
vagina , può aver luogo durante le doglie del parto, co- 
me è talvolta accaduto («•) : ma mediante V introduzione 
della siringa si verificherà ad un tempo e si allontanerà 
un tal disordine . 

5. L' ernia formata nella vagina dalla discesa di 
una porzione di omento o di intestino è un caso molta 
più raro degli altri : ma è accaduto , e riuscito fatale per 
la paziente . 

Ordine Vf. Dystocia Ectopica 
Parto reso difficile per V Utero 
fuori di sito. 

Si noni «la 

Obliquità, dell utero di Deventer; ffysteròloxia ante- 
rior , lateralis , et posterior di Sauvnges ; Hysteroloxia 
laterali s imperfecta, et antica, vel postica perfecta 
di Plenk . 

Madi dell' ««ire di sito dell'Utero 

L* utero esce di sito primieramente per V Obli- 
quità 3 e di queste ne sono state nominate dagli 



Tom. X. delle Transazioni Medico —Chirurgiche di 
Londra . 

Alla seconda specie della Dystocia obturatoria ap» 
partengono parimente non solo i tumori : ma anco- 
ra quelle callosità o durezze insuperabili nel parto 
dalle forze della natura, durezze che si estendono al- 
l' intorno dell' orifizio dell'utero, e sulle quali si legge 
la storia di un interessantissimo caso nel voi. X ì "/. 
degli Annali Universali di Medicina del Dott. Oraodet 
trattato dal Prof. Buongiovanni di Milano e che sarà\ 
riportato per estatto in fine delV Appendice XU. 

(a) Vedi Hamilton Select Cases in Midwifery /?. 9 1795. 
la memoria molto interessante di M. Christian nel Gior- 
nale MedicoJChirur«ico di Edimburgo VoL IX, e pa~ 
rimente V Appendice IV. 
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autori tre specie, la. laterale cioè, V anteriore , e 
la posteriore; quindi per la sua caduta, o rove- 
sciamento in parte del medesimo. 

Nella obliquità dell' utero l' orifizio si trova inclinato 
verso l'uno o l'altro lato della pelvi, sesia della prima 
specie/ alzato verso il dorso, in guisa da toccare quasi 
la parte prominente in dentro dell' osso sacro, se sia della 
seconda ; spinto in avanti verso la sinfisi del pube, se aia 
della terza. Nella caduta dell'utero il tatto non solo , ma 
ancora la vista possono serrire a riconoscerla , oltre il sen- 
so che ne prova la paziente . 

i. L'obliquità laterale dell'utero darà raramente 
luogo a grandi difficoltà del parto, perchè la positura eretta 
della paziente , tutte le volte che la pelvi sia ben confor- 
inata, rettificherà prontamente questa uscita di sito . 

i. L* obliquità anteriore , e V orifizio perciò dell'ute- 
ro verso la parte prominente dell'osso saero, non è un caso 
mollo raro nelle donne di larga pelvi , e questo dà luogo 
sempre ad un parto lento, specialmente se si tratti del 
primo figlio. I giovani esercenti l'ostetricia trovando l'ute- 
ro situato in questa guisa possono restare un poco imba- 
razzati , perche mediante l'esame fatto per la vagina, sem- 
bra da principio che la pelvi sia occupata dalla testa del 
feto , facendo rapidi avanzamenti per 1' uscita . Un più 
accurato esaine però fa dipoi vedere che la parte in con- 
tallo con le dita non è la testa scoperta del feto, ma la 

rute anteriore dell'utero stesa su della medesima , a 
orifìzio dell'utero pochissimo dilatato o quasi allatto 
chiuso , sarà scoperto , con qualche diificolta , verso la pro- 
cione dell' osso sacro , almeno con l'estremità delle dita. 

Questa specie di parto difficile trova il suo miglior 
soccorso nel tempo e nella pazienza . E' stato creduto van- 
taggioso per la uartoiicnte di giacere sul dorso dui ante 
le doglie , perchè siccome il bellico è molto pendente 
sulla sinfisi del pube, questa posizione toglie meglio la 
pressione che l'utero, interposto tra la sommità del pu- 
be da un lato, e la testa del filo dall'altro, dee soffri- 
le, e per la quale ne vengono g« neralmcnle il crampo, c 
dei dolori spasmodici . Il metodo proposto da alcuni autori 
di introdurre un dito entro l'orifizio dell'utero, e vol- 
itilo vir^o il eentro della pelvi è soggetto a multe obie- 
zioni , ccceluatn il caso che l'orifizio dell'utero SÌ tiofi 
iu uno stato di rilasciamento utolto inoltrato . 
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3. L'obliquità posteriore delV utero annunziata dall' 
esistenza dell* orifizio dell' utero medesimo Terso la sinfisi 
del pube è una situazione veramente rara ; Dcventer la 
descrive, ed è slato seguito da molti altri scrittori, i quali 
hanno evidentemente preso imprestito la loro descrizione 
dal medesimo, senza aver recluto il caso. Molti moderni 
antori negano la dilei possibilità ; ma sono stati traman- 
dati alla memoria alcuni casi , i quali provano il fatto . 
In una dissertazione sulla retroversione dell' utero curi 
alcune osservazioni sulla gravidanza estrauterina, pub- 
blicate nel 1810, io cercai di mostrare che il caso in que- 
stione era una retroversione dell' utero , più o meno com- 
pleta, che ebbe luogo nei primi periodi della gravidait- 
za , e continuò fino al termine della medesima . So che 
questa opinione fù ammessa da diversi pratici nell'arte 
ostetrica , ma sono egualmente informato che un Profes- 
siore di Ostetricia , la di cui pratica , e lezioni in una ce- 
lebre Università gli hanno procurato un alta reputazione, 
asserisce l'assoluta impossibilità di un tal caso, il quale 
secondo esso, non è mai accaduto, nè accaderà giammai. 

Meli' appendice XIV. io ho dato un estratto dei ca- 
si , i quali mi indussero a formare l' opinione allusiva alla 
medesima. Il Dottor Denman , ed il Dottor Me.rriman 
mio zio , entrambi i quali assisterono la paziente erano 
convinti egualmente bene che me , che l'orifìzio dell'ute- 
ro era verso la sinfisi del pube, e il fondo nella concavità 
del sacro . Lascierò che determini altri qual nome debba 
darsi ad una tal posizione se non inerita quello di retro- 
versione . £ 

4< Il eolio della matrice rovesciato e caduto fuor, 
dei pudendi . Per molti anni io non sono stato giamma 
testimone di un caso di tal natura , ma negli ultimi cin- 
que mi sono trovato a vedere tale uscita di sito dell' utero 
in due pazienti. Quasi ciascun autore, il quale parla di 
tali casi (a) , gli descrive come una circostanza molto aliar. 



(a) Medicai Museum voi. 1. pag. wj* 1763— Afe- 
moirs of the Medicai Society of London voi t. pag. »i 3 — 
Medicai and Physical journal voi. 1. pag. 104 —Mau- 
rieeau Obs. 6. 67. 95 — Ruysch Obs. iS Portai case 10. • 
Deventer Ifovum Lumen. — Sraellie Col. XVII. N. 1. 
Case %. — Perfect'i Cases voi. 1. pag. 5i . Banrct* a» 
JJirecrionsJvr Midmvcs p. 17. 1701. 
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mante (*) . Pur tuttavi* sembra che ciascuna donna abbia 
potuto sgravarsi senza alcun pericolo , quasi col solo soc- 
corsi! della natura. L' ori li /.io doli' utero dorrebbe, se è 
possibile, esser rimesso enlro della vagina , ed i bordi di 
questo debbono esser sostenuti dalle dita espanse durante 
il passaggio della testa (**). 

Ordine VII. Dystocia Transversa 
Parto preternaturale. 

Sinonimia 

Drttocia a foctus situ di Sauvages §• 7. Perverta di 
Young $. 3. Parto non naturale di Bland. Parto pre- 
ternaturale di Eurns. Parto contro natura di Buu- 
delocque, Gardicn ce. Parto manuale di Capuron. 



(*) II primo tato riferito da Mauriccnu, in cui V utero 
escila per più di mezzo piede dalla vagina, e le 
pareti del collo dell' orifìzio esterno della matrice 
grosse tre dita trasverte ài diametro, non potè ammet- 
tere la riduzione dell'utero nella cavità della pelvi, e 
convenne al celebre ostetrico di procurare il sollecito 
parto della paziente di già in travaglio col dilatare: 
delicatamente con le sue dita f e dipoi con la mano 
V orijizio dell" utero , senza mai ritirarla , fuorché per 
umettarla nuovamente , e coti facendo fare alla mano 
le funzioni di dilatare riuscì a salvare la madre ed 
il figlio . V utero fu riposto in sito dopo levata la .v<r- 
conda . Nel secondo caso il prolasso del collo del Cut ero 
era accaduto verso il quinto mese della gravidanza , e 
nel terzo vi era complicato il prolasso di una porzione 
della vescica. FU rimediato a questi disordini in am- 
bedue i casi coli' uso del pessario, e la gravidanza ed 
il parto terminarono felicemente . L' uso del pestano 
durante la gravidanza avrà minori inconvenienti invero 
dell'eccessivo riposo, cui sarebbero altrimenti obbligate 
le pregnanti , e per altra parte potrà togliersi durante 
la di loro dimora in letto . 

(•*) Meritano di esser qui rammentati due parti- 
colari casi di uscita di sito dell'utero, i quali, sebbe- 
ne accadano raramente, pure sarà motto utile che sic- 

8 
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Dtlo.tioi* 

Porto nel quale si presenta qualunque parte 
del feto, eccettuala la testa (a). 

Gli Autori bbnno enumerato molte varietà di pre- 
sentazioni preternaturali del feto, le quali però possono 
ridursi ;»1 le seguenti: i" Presentai ioni delle natiche , or- 
vero dell'uno o dell' altro fianco, o dei lombi, i. delle 
estremila inferiori. 3. d«ìle estremità superiori. t\. del 
doi «o , del bcllieo , o d' una parte laterale del corpo . j. dal 
fu ì : colo ombelicale. 

Il parto preternaturale può esser concseiuto s Itunto 
d-dl' esame fallo perla parte della vagina . Se da un tale 
Staine riescisse di assicurare che ronfilo dell'utero, è 
eon? iderabilinent:* dilatato, e che il feto non può esser 
sentito, sarebbe questa una gran ragione per sospettare 
che la prcsentazici.c c preternaturale ; se il liquor dell' 
amr.ios fosse stato di già versato , e il foto non fos«*e a 
poi tata di esser toccato colle dita, la probabilità della j.i e- 
sent.irione preternaturale è maggiore (b) ; se le membrane 
fossero trovate essersi avanzate nella vagina non sotto la 



no conosciuti ; il primo cioè per l' ernia » rurale, l' al- 
tro per la lacerazione dei legamenti * dei quali riferirò 
due t sempj in fine dell' Appendi re XIV. 

(a) I Sig. U udclocque, Gardien, Capuron, ed altri 
ostrtrici francesi m>n considerano preternaturale quel 
put to che presenta le natiche , t piedi ce. perchè è ter- 
muhito senza assistenza straordinaria dell' ostetrico . 
fi e noe he la di lui assistenza sia necessaria è ancora 
sri o»do essi un parto non manuale a naturale ; ma l'an- 
tica regola , la quale dice = Partus non exicns in ca- 
put omnino praetcr naturam est s la credo prejeribile 
ad ogni altra. 

[b) In tutti i ctisi di presentazione preternaturale 
Ir membrane sono in stato di esser rotte al primo pe- 
riodo dei dolori drl parto, forse perchè una maggior 
quantità del liquor dell' a nini os può facilmente racco- 
gliersi verso r orifizio dell' tUero . Infatti se la testa 
del feto occupa que-tii parti d 'W uh ro y le acque sono 
impedite di accumularvisi in abbondante quantità . 
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forma cornane globulare , ma piuttosto conici , e di pie* 
colo diametro) questa è parimente una prora presuntiva 
di parto traverso , specialmente sé ri fosse una qualche 
parte, che si presenta tra le membrane, piccola, debol- 
mente riconoscibile , o che resiste al tatto molto meno d»l 
pesante volume della testa. Questi però sono segni nro- 
babili; ma per assicurare positivamente il fatto noi dob- 
biamo esaminare accuratamente qua 1 sia positivamento U 
parte che si presenta . 

Ogni qualunque volta che vi sono segni di presenta» 
zione preternaturale è nostro preciso dovere di esser vtg;*. 
tanti sullo stato della nostra paziente per esser pr onti a 
prestarle la necessaria assistenza, quando questa richieda- 
li ; e quando noi siamo pienamente convinti che il feti 
viene in una cattiva posizione bisogna che noi informium » 
del fatto qualche parente o amico della paziente : ma è 
ottima cosa tenerlo nascosto alla medesima per più lun^o 
tempo che si può . 

Vi sono talvolta molte difficoltà per assicurarsi qual 
sia la parte che si presenta , ed importa moltissimo V evi- 
tare uno sbaglio , particolarmente quando si presentano lo 
estremila . Il pericolo però di uno sbaglio è maggiore quau- 
do se ne presenta una sula . 

Le seguenti regola ci renderanno capaci in generale 
di formare un giusto giudizio. 

La testa è conosciuta dalla sua forma globulare, fi 
dalla sua durezza; — dalie suture e dalla fontanella . 

La faccia dall' ineguaglianza della sua superficie ; — da- 
gli occhi, dal naso, dalla bocca e dal mento (a). 

Le natiche si riconoscono dalla di loro mollezza , grat- 



(a) Potrebbe supporti che ben piccola difficoltà si 
dovesse trovare ìielV assicurarsi della prestiti azione, 
della faccia , i di cui tratti sono così distinti; ma sono 
accaduti molti casi che provano il contrario ; e ciòchr 
sembra ancor più straordinario si è che V inganno è 
stato tale da prender la faccia per le natiche. Ciò è 
accaduto perchè la faccia si gonfia molto prontamen- 
te , e quando è molto gonfiata nasce tal confusione di 
parti da imbarazzare, i più pratici ostetrici . Quatn è 
un altro argomento in favore della necessità del sol- 
lecito esame nei parti • 
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aezza , e dalla forma «1 butare ; — dalla divisione tra W 
medesime,— dalli* parti della gene: . zione ; — e dall'età- 
cuazione del meconio . 

Il piede si conoscerà dalla sua grossezza e dall'essere; 
più lungo c più . pe. nntc della mano ; — dal calcatoio ; — dal 
dito grosso del piede, che è la parte più prominente, e 
la più vicina alle altre dita ; — dalla poca lunghezza delle 
altre dita , — dall' estremità delle dila che formano presso 
a poco una Jinen retta desccndente dal dito grosso, come 
dalla parte più prominente . 

La mano si distingue per la sua forma appianata, a 
dall'essere più larga del piede;— dalla lunghezza delle di- 
ta dall' estremila delle dita diseguali, essendo più pro- 
minente il dito medio; — dal dito "pollice clic è la parie 
più corta, e più distonie dalle altre dita; — e dal pollice 
mederimo che entra nella palma della mano. 

il gomito ha d;to qualche Tolta luogo ad esser preso 
|»er il ginocchio o per il calcagno: ma può esser distinto 
da queste parti per esser molto più acuminato dell'una, 
o dell'altra di queste due. 

Le spalle possono esser conosciute dalla clavicola e 
dalla scapula , e poi quando si pmenl .-no le spalle si tro- 
ta generalmente il braccio disceso nella vagina . 

i. Delia presentazione drl/r natiche. 

Nel parto non maturo la presentazione delle natiche 
non e scm pre facile a distinguersi da quella della testa 
a cagione acl senso di un corpo globulare, che presentano 
ambedue. Il parto di tal sorta era in altri tempi som- 
mamente temuto , perchè si supponeva che nella pelvi non 
ti fosse spazio bastante da permettere il passaggio al feto 
addoppiato in questa guisa . Da qui ne venne che alcuni 
antichi ostetrici tentarono di rivolgere il feto, c di por- 
tare la testa verso V orifizio dell' utero ; altri raccoman- 
dano di portare in basso i piedi . 

Dobbiamo qui rammentare che Portai celebre pratico" 
di Parigi circa il t668. dnva una giudiziosissima direzio- 
ne per il trattamento di tal sorta di parti; ma le sue ist mo- 
zioni furono trascurate dai pratici e scrittoti susseguenti . 
Le di lui parole sono „ In casi di tal fatta voi non do- 
vete essere impazienti perchè, sebbene il parto proceda 
con molta lentezza, pure non vi è maggior difficolta di 
quello che sia nel parto naturale ; una volta dicevano le 
nostre mammane cnc dove possono passare le natii he vi 
potrà passare ancora la testa . La posizione del feto in 
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Vjtiwto x»*o $ doppia , einc 1 con lo cosce sopra il bellico , 
e il passaggio essendo una volta aperto dalle natiche * me- 
diante il rinnovamento delle doglie, farà si che la testa ti 
passi senta troppo ostacolo „ . 

Io non ]K)sso accordarmi per contradirc questa giu- 
diziosa direrti'Hic coli quei nostri connazionali , come il 
Dottor John liurtou di York , contem poranco e rivale di 
Jtmtllic , il quale dice 89 = quando le natiche si presen- 
tano le prime è qualche volta accaduto , sebbene raramen- 
te , che possa esser portato fuori il feto in questa positu- 
ra, se uccada che egli sia molto piccolo, e largo il pas- 
so ; ma questo è una vera accidentalità , percliè sebbene 
noi possiamo conoscere die il passo è largo, non poten- 
dosi però Giudicare da noi facilmente del volume del fe- 
to , noi dobbiamo procurare di portarlo fuori per i piedi 
come si é insegnato al §. 88= La sezione 08. diee que- 
sto -quando si presentano le natiche più penoso è l'avan- 
zamento del feto , più pericoloso e difficile sarà il parto; 
perciò più presto die l'operatore se ne accorge dalla mol- 
lezza e flacciditA delle parti egli dee immediatamente op- 
porsi con tutte le sue forze alla discesa delle natiche: ma 
senza fare però alcuna violenza all' osso del coccige del 
feto o alle ai lui parti della generazione, le quali sono 
in questi casi tumefatte , e quando egli le ha spinte in 
alto egli dee procurare di rivolgere il feto col suo bellico 
verso r orifizio dell' utero , e cercare « di lui piedi. = Que- 
sto rozzo e barbaro precetto seguito generalmente da ttur- 
ton non poteva non essere frequentemente accompagnato 
via dispiacevoli conseguenze tanto per la madre die per 
il feto . Smellie era troppo -amante di questo rial/amen- 
to, che invero era la teoria ili moda, e il dottor J/uuter 
nei primi tempi della sua pratica seguiva lo stesso pia- 
no, trattandosi della presentazione delle natiche; ma enn- 
vinto di poi deilu poc* convenienza del medesimo lo tra- 
lasciò (a) . 



(a) Quando incominciai la mia pratica io seguiva 
l'antica dottrina relativamente alla presentazione del- 
le natiche , quantunque non mi piacesse , ma ancora io 
non osava autorizzarmi ad una nuova, fintantoché non 
itti fossi un poco avanzato nella vita ; a quest'epoca pej- 
rò lasciai stare il feto tu quasi tutti i casi di presenta^ 
ziunc delle natiche , e dopoché io ho abbandonati que- 
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Le natiche possono introdursi nella pelvi in varie di- 
rezioni ; qualche Tolta un fianco solamente discende per 
1' apertura supcriore, qualche volta il feto ha la sua fac- 
cia rivolta verso l'ombellico della madre, e qualche altra 
volta verso il dorso della medesima , e onestà è la posi- 
zione più vantaggiosa .11 primo stadio del parto nella 
presentazione delle natiche e frequentemente molto lento, 
perchè scbhcne le natiche e le cosce non occupino tanto 
spazio quanto la testa , pure nè le une , e nè le altre pos- 
sono prontamente adattarsi alla forma della pelvi, ovve- 
ro l' a/ion dell' utero è più lenta, e meno regolare per 
la posizione stravolta del feto . Non puossi pertanto im- 
piegare convenientemente alcun mezzo per r.fi'rettaiM i pro- 
gressi del parlo, e la dilatazione delle parli e effettuala 
gradatamente in guisa che le natiche sono forzate sempre 
più in basso entro la pelvi linohè elleno finalmente escono 
fuori per Y orifizio esterno . Tostochc questo è accaduto f 
il caio diviene precisamente Io stesso che quello della pre- 
sentazione dei piedi , per il quale vedasi il prossimo pa- 
ragrafo pag. b\. 

Molti scrittori di ostetricia raccomandano nei parti 
di presentazione delle natiche, quando queste non siano 
prontamente passate nella privi , di insinuare un dito in 
ciascun lalo così alto da guadagnare la piegatura delle 
cosce del feto, e cosi assistere il parto; ma questa pra- 
tica e raramente necessaria e non sempre sicura . lì' slato 
similmente raccomandato, che quando la piegatura dcgl' 
inguini è giunta al punto di potersi arrivare colle estre- 
mità delle dita, di introdurre nn oncino ottuso, col quale 
yengn estratto il feto . Ma sebbene nel corso della mia 
pi atica abbia assistito molti casi di presenta? i me delle nati- 
che ho trovato sommamente rara la necessità di aver ri- 
corso a questo espediente . E' praticabile qualche volta di 
passare il laccio o il fazzoletto sopra gl'inguini , cioè trai 
le cosce, ed il bellico del feto, e quando questo può farsi 
la forza necessaria per estrarre il feto può esser impie- 
gata con più vantaggio, e con più sicurezza che eoli' un- 
cino ottuso , perchè la frattura dei femori è stata freguen- 
temente la conseguenza dell'uso di tale istrumento (a). . 



Mi' casi alla natura, tesilo A staio sempre fi-lice . Hun- 
ter's Lectures . MS 17 (io. 

(«) Vi è un metodo di assister le donne in questi 
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I Professori Plenck e Wnsbcr* raccomandano di ap- 
plicare il foivipc se il feto sia vivente in preferenza dell' 
uncino ottuso come facrva il Dottor Hamilton (a) , il qua- 
le dice=è questo esclusivamente da me impiegato in si- 
mili circostanze . Non è manifesto se il Dottor Hamil- 
ton impiegasse a quest oggetto il suo forcipe comune o di 
nna qualche ultra l'orma, lo non ho avuto luogo di spe- 
rimentarlo nel caso di presentazione delle natiche , ina nel 
London Practice of Midirijcry , lihro creduto pieno di 
dottrine le più istruttive in ostetricia andate adesso in di- 
suso, è rappresentalo il* forcipe in simili casi come di non 
aloni uso dietro ripetuti esperimenti (b) . 



casi mediante l'uncino ottuso , introdotto nella piega- 
tura del feto , ma questo è difficile a mettersi in pra- 
tica senza rompere i femori del feto medesimo ( Young s 
Lectures MS. 179D. ) 

(a) Collezione di figure in rami per facilitare lo 
studio dell' ostetricia 1696. 

(b) Dopo che quest' opera era stata scritta il Dott. 
Hamilton di Edimburgo, in una sua lettera graziosa- 
mente direttami sotto il dì 10 Giugno 1 810, mi ha fa- 
vorito 'ina esposizione del metodo da essv tenuto nella 
applicazione del forcipe in caso di presentazione delle 
natiche = quando le natiche , dice egli, restano impe- 
gnale nella pelvi , e la mancanza delle doglie è tale 
da rendersi necessaria V assistenza artificiale ( se pos- 
sono esser prese dal forcipe commune corto ) non vi è 
difficoltà alcuna per estrarle, anche con quattro o cin- 
que .forzi, auanao il bellico del feto sia voltato verso 
la più prossima\sincondrosi sacro-iliaca. Il Dott. Clark 
mancò nei suoi sforzi per terminare il parto in questa 
guisa per non avere bene inteso untai metodo, e parte 
perchè le lame del suo forcipe erano troppo strette {*) . 

(*) Ho riportato la presente nota per esser fedele 
all f opera originale; ma certamente nelle nostre scuole, 
spero, che non sarà ammessa una tal dottrina . L uso del 
forcipe , per la compressone che necessari amente debbono 
esercitare le due cui e hi aj e sopra i visceri addominali , 
nel punto ove si avvicinano le estremità delle medesi- 
me , dee riguardarsi come grandemente pericoloso o 
mortale, ed un ostetrico assennato non $i eervirè in 
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a. TX»//* presentazione delle estremità in/errori 
Questa A la più semplice , e probabilmente la più 
sicura per la madre , tra tutte le presentazioni preterna- 
turali ; ma il cimento è grande per il feto , socialmente 
se si tratti del primo pirto . Il pericolo per il feto nasce 
principalmente dalla compressione che solFre il cordone 
omlwtl reale , ristretto tra la testa del feto eie palli dell» 
madre, dopo clic il corpo del feto ha traversala la pelvi. 
E* di grande importanza perciò che l'ostetrico impedisca, 
questa compressione , e questo può ottenersi col far di- 
scendere la testa del feto nella pelvi, tostochè sia venuto 
fuori il di lui corpo. Non è necessario per tale oggetto- 
di sollecitare 1' uscita del corpo del feto , mentre al con- 
trario è desiderabile che qucsLo esca lentamente , perchè 
cosi le parli della madre resteranno più dilatate , e lo 
spazio maggiore, ed in conseguenza verrà opposta un» 
mi iv ir resistenza al passaggio della testa. Ma se si pro- 
cura di esser troppo solleciti ad afferrare i piedi ; e ad 
affrettare il parto, col tirarli in basso, e di poi coli* 
estruri e avida incinte H corpo , si troverà che quando la 
testa viene ad occupare la }>elvi , le parti molli della ma- 
dre saranno troppo rigide , e non dilatabili abbastanza 
da lasciar passare il volume della testa , e così avrà luo- 
go troppa dilazione , durante la quale il funicolo, mol- 
tissimo compresso, stira cagione della morte del feto» 

• Se perciò al principio del parto le membrane non 
fossero rotte , dee aversi gran cura di non aprirle fintan- 
toché la dilatazione, che è prtdotta dalla compressione 
della borsa delle acque, sia giunta alia sua totalità (a) . 
Se poi le membrane fossero di già rotte ( ed io ho di- 
già avvertito , che questo non è raro nel parto preterna- 
turale ) ed i piedi fossero trovati nudi nella vagina noiv 
oonviene affrettarsi ad estrarli , ma è meglio lasciare il 
caso intieramente albi natura, finche sieno venute fuori 



tali casi, sul feto vivente fuorché delle sue dita o de» 
gli uncini smussati. ( f r ed. parte IL di quasi' opera. 7 
ove si parla dell' uso degli strumenti ) . 

(a) Smellie caso i. Coli. XXXIII. mostra le cattive 
conseguenze della troppa fretta in tuli circostanze . Se 
egli avesse accordato più tempo alla natura per com- 
piere il parto nv/ una quasi certezza che si sarebbe 
salvata la vita del feto . 
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dell'orifizio esterno le natiche, durante il cfual tempo le 
parti saranno dilatate tanto quanto lo permetteranno le 
circostanze . Tostochè le natiche sono Tenute fuori l'oste- 
trico dee impiegare la sua assistenza , affinchè la testa 
del feto possa avere una conveniente posizione nel tra- 
versare la pelvi. E' necessario infatti che questa sia volta 
in guisa che la fronte occupi la concavità dell'osso sacro, 
tosto clie la testa ha traversato lo stretto superiore . Il 
lutilo diametro della testa dee perciò esser primieramente 
in direzione del diametro più lungo , ossia trasverso del- 
la privi , aftinché la fronte possa dipoi calare nella con- 
cavità dell' osso sacro . 

Essendo dunque necessario di bene esaminare la po- 
sizione del feto potremo assicurarci di questa mediante 
l'esame della situazione dei piedi. Se i diti sono voltati 
verso l'una, e l'altra sincondrosi sacro-iliaca il feto è 

f)ronto a prendere una buona direzione , perchè quando 
a fronte iia passato l' apertura superiore della pelvi scen- 
derà naturalmente nella concavità dell'osso sacro, e «osi 
farà, molto facilitato il passaggio della testa a traverso la 
rivi medesima . Ma se i diti guardano la si m lisi del pu- 
e, e l'ombcllico della madre, la testa verrà in una po- 
si/ione svantaggiosa ; non sì adatterà prontamente alla 
forma della pelvi, e forse nel passaggio medesimo il mento ; 
può appuntarsi ed arrestarsi alle ossa del pube , lo che 
formerà una gran diflicollà per poterlo liberare da que- 
sta pessima situazione . 

Per liberare il feto da questo accidente converrà che, 
immediatamente dopo passate le natiche fuori dell'orifizio 
esterno , si abbraccino le natiche , ed ambedue le cosce 
con una salvietta calda, e quando arriva una nuova do- 
glia si dia tale inclinazione al corpo del feto , girandolo 
in guisa colle mani, come se si volesse dirigere la faccia 
verso la spina della madre (a) . La salvietta e necessaria 
a far ciò perchè con questa può 1' operatore abbracciare 
più fermamente il corpo del feto , che altrimenti potreb- 
be scivolarli dalle dita , e così V operazione verrebbe a 
mancare di efFetto . A fare un tal giro non vi sono molte 
diflicollà quando si operi con prudenza e con cautela; non 



{a) Le seguenti regole possono servire di norma an- 
cora nei casi, nei quali si presentano le natiche , o 
quando scendono pi ima i piuii . 

9 
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si richiede molta forra ; non è necessario che la parte an- 
teriore del feto si volga totalmente in giro Terso il dorso 
della madre, ma altro non si richiede fuorché inclinarlo 
verso il medesimo. Durante la doglia, la quale coli' assi- 
stenza dell'ostetrico dà luogo al rivolgimento del feto , è 
probabile che venga espulso tutto il corpo, ed altro non 
resti nella pelvi fuorché la testa del feto con le braccia 
distese sopra ambedue i lati della medesima . £' stata 
discussa lungamente la quistione se sia meglio, nei casi 
di parto preternaturale, finire il parto , lasciando i bracci 
così siesi sopra ambi i lati della testa , o abbassare i me- 
desimi , coli ajuto manuale , prima di fare alcuno sforzo 
per estrarre la testa dal corpo della madre. 

Alcuni scrittori hanno asserito che i bracci nonjdeb- 
bono esser tirati in basso, perchè essendo così stesi im- 
pediscono che F orifizio dell' utero si contragga intorno 
al collo del feto, e che si opponga cosi al passaggio deU 
Ja testa ; ma se ajla prima porzione del parto si è per- 
messo di avanzarsi con sufficiente lentezza per dar luogo 
«IT orifizio dell'utero, che si dilati convenientemente; una 
tal contrazione è poco da temersi, e non è necessario di 
permettere che le braccia restino per tale oggetto entro 
oc IT utero . Relativamente alla contrazione dell'orifizio di 
questo viscere debbo dire espressamente che una tale con- 
trazione intorno al collo del feto succede veramente di 
rado . Quando ciò accade questo è intorno la parte su- 
periore della testa del feto , prendendola in giro a guisa 
di una fascia in una linea quasi all'intorno delle ossa na- 
sali della fronte, e al disotto della protuberanza delle ossa 
occipitali per la parte posteriore . Ma questa contrazione, 
per quanto si estende la mia esperienza, non succede mai 

Front a mente dopo una telale e completa dilatazione deL- 
orifizio dell'utero . Perciò nei casi di nascita per le na- 
tiche, in cui il parto siasi avanzato lentamente, e l'ori- 
fizio dell'utero in conseguenza siasi rilasciato, ed aperto 
come conviene , non bisogna aver timore di un tale acci- 
dente . Nella presentazione però dei piedi, enei casi, nei 
quali è convenuto girare il corpo del feto, se la nascita 
del corpo del medesimo è stata affrettata , è molto veri- 
simile che possa aver luogo la contrazione dell' oiifizio 
dell'utero sopra descritta, e questa è allora spesso cagione 
della morte del feto . In tali casi sarebbe meglio di ncu 
tirare in basso i bracci. Tutte le volte adunque chetali 
ragioni non esistono , siccome una tal pratica mamhueb- 
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ke di buon effetto , il miglior metodo sari quello di di- 
simpegnare le braccia, perchè cosi si rende più facile il 
sollecitare la nascita . 

E' stato supposto ancora che le braccia, nella loro 
posizione di estensione sopra la testa, liberino il cordone 
©mbellicale dalla compressione, ma resta ancora ad in- 
tendersi come con un maggiore volume di parti nella 
pelvi il pericolo della compressione possa esser diminuì- 
to. Una molto miglior ragione per non tirare in basso 
le braccia è il pericolo della lussazione o frattura delle 
medesime , e , se 1' ostetrico sarà così incauto ed impru- 
dente di farne l'estrazione in tempo non proprio, o d im- 
piegare della violenza e della forza più del necessario 
nel l'esegui re l'operazione, il pericolo sari prossimo* Quan- 
do però si faccia la cosa con cautela , e giudizio non vi 
è pericolo di sinistro accidente . L'operazione consiste nel 
passare il dito sopra le spalle del feto, scorrendo per 
quanto si può verso la piegatura del gomito, il quale al- 
lora essendo gentilmente abbassato darà luogo general- 
mente all'avambraccio di passare per la vagina, e senza 
difficolta . Quando un braccio è stato portato fuori , l'estra- 
zione del secondo è ancor più facile . La difficolta del- 
l' estrazione dipenderà dalla rigidità tjelle parti molli; 

che le dita dell' operatore non potes- 
sero giungere a toccare la piegatura del cubito, o non 
potesse prontamente liberare il braccio, sarà meglio di 
«inVrire 1' operazione medesima o di lasciarla totalmente, 
piuttosto che arrecare del danno al feto • Quando si tratta 
dei primi feti si richiede ancora molto riguardo al pe- 
rineo, perchè questo non venga a lacerarsi nel passaggio 
del braccio » 

Quando il parto è così inoltrato , che resta a nascere 
soltanto la testa, noi dobbiamo estrarla con tutta la ce- 
lerità permessa dalle circostanze , perchè a poca cosa si 
riducono gli sforzi dell'azione aterina , quando si tratta 
di espellere soltanto la testa , e se questa resta lungo tem- 
po nella pelvi , dopo uscito il corpo , la compressione sul 
funicolo sarà così grande da occasionare prontamente la 
morte del feto. 

Interessa in tal caso di mettere nn dito della mano 
sinistra entro la bocca del feto, servendo questo a due 
interessanti fini: cioè i.° perche con questo mezzo noi 
possiamo abbassare il mento, il quale cambia la posizio- 
ne della tetta, e le dà una situazione più conveniente 
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pelvi ; i. n perchè aprendo la bocca del feto può qual- 
che volta accadere che urta porzione di aria si faccia stra- 
da entro i polmoni , li distenda , e stabilisca in prte la 
funzione della respirazione , mediante la quale la vita del 
feto possa sino ad un certo punto esser prolungata (a) . 

Se il dito sia convenientemente introdotto nella boc- 
ca del feto, il braccio e la mano dell' operatore servono 
di sostegno al corpo del bambino, posti che sieno in tal 
direzione da facilitare l'espulsione della testa. Introdotto 
il dito indice della mano sinistra alla bocca del feto , si 
applicherà l'indice ed il medio della mano desini alla 
nuca del collo, restando un dito su ciascuna spalla , e 
così potrà essere impiegata una moderata forza per l'estra- 
zione, portando in avanti la testa . Deesi però fare som- 
ma attenzione onde non accada la dislocazione delia ma- 
scella , o di non apportare qualunque altra offesa al feto . 
L' estrazione della testa sarà qualche volta fatta più con- 
venientemente facendo voltare la donna sopra il suo dor- 
so, mentre l'operatore resterà in piedi durante tale ope- 
razione. 

£' desiderabile che una tale operazione sia fatta du- 
rante la doglia e contrazione dell'utero , e che V opera- 
tore cessi dal fare i suoi sforzi al termine della doglia 
medesima ; ma se il caso sia urgente 1' estrazione dee 
esser fatta senza aspettare le doglie naturali . La neces- 
sità per afirettare l'estrazione della testa, come si è di- 
sopra osservato , posa sulla conservazione della vita del 
feto; ma sintantoché si sente la pulsazione del cordone 
ombellioale la vita del feto non e in un pericolo imme- 
diato. £' accaduto frattanto, non troppo raramente, che 
]' ardente desiderio dell' operatore di salvare la vita del 
feto ha mancato di successo , perchè se egli sia guidato 
dal medesimo ad impiegare una forza eccedente può in 
conseguenza ocoasionarc qualche grado di storcimento nel 
collo del feto , e cosi rovinarlo ; ovvero , se egli tiene le 
parti costantemente in stato di estenzione e di sforzo corn- 



ai) Nel trattato di Ostetricia di Pugh pubblicata 
nel 1754.M trova delincato un tubo flessibile da intro- 
dursi nella bocca per insufflare V aria nei polmoni , 
tutte le volte che esiste difficoltà , o dilazione nell'estra- 
zione della testa , ma l'autore non lo ha d' altronde 
raccomandalo in modo da prestarvi molta confidenza. 
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primerà così esattamente il funicoli ombilicale da inter- 
rompere del tutto la circolatone , dando luogo in tal 
guisa alla morte del feto; ma se invece cesserà a seconda 
delle circostanze dall' usar forza nell'estrazione, diminui- 
rà la pressione del funicolo, e potrà esser conservata la 
circolazione . 

3. Della presentazione del le estremità superiori. 

Non vi sono presentazioni più pericolose nè più diffi- 
cili a trattarsi che quelle delle estremità superiori, perchè 
se le parti , che sr presentano, sieno la mano , il gomito , 
le spalle , o 1' una e 1* altra mano insieme, egli è chiara- 
mente impossibile che tutto il feto possa passare per la 
pelvi a meno che questa posizione venga cambiata. La 
pratica degli antichi consisteva nel respingere il dorso c 
le braccia , e di portare la testa entro della pelvi ma que- 
sto metodo mancò frequentemente di successo , e fu dopo 
un qualche tempo abbandonato , principalmente dietro 
l'autorità di Ambrogio Parè , il quale insegnava doversi 
ricercare i piedi , e cos'i estrar fuori il feto in qualunque 
presentazione preternaturale. Sembra adesso generalmente 
approvato, come più preferibile, il metodo di effettuare 
il parto con il rivolgimento dei piedi , perchè sebbene sia 
qualche volta praticabile la riduzione del braccio, e dì 
portar la testa alla sua naturai presentazione , pure Y az- 
zardo di riuscire in questa guisa è veramente cosa da non 
tentarsi da un uomo saggio (a). 

E' dunque una pratica stabilita che Y operatore intro- 
duca la sua mano entro dell'utero per prendere i piedi, 
e portarli fuori dell* orifizio esterno, e cosi convertire la 
presentazione delle braccia nel parto per i piedi (b) . Quan- 
tunque la necessità di produrre questo cambiamento nella 
posizione del feto sìa universalmente accettata , e sebbene 



(a) Guillcmeau , sebbene allievo di Parè* , vuole che 
per prima operazione si provi di portare la testa entro 
la pelvi e , se questo non può riescire , di cercare i pie- 
di y Bracken ancora parla di questa operazione come fa- 
cilissima, ma la sua autorità non è di alcun valore. 
Vedi appendice XV. 

(b) Il Dottor Breen di Dublino in uria memoria de- 
gna di tufi a l'attenzione, pubblicata nel voi. i4- del 
giornale Mtdico d'Edimburgo, rmecomanda ali* ostetrico 
di portare in basto piuttosto i ginocchj anziché i pie 
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$ìa da tutti ammesso che il rivolgimento farebbe termi- 
nato tanto prontamente quanto e possibile, pure non é 
sempre in nostro potere di passare all'operazione così pre- 
sto tostochè la natura del caso è verificata . In questa sorte 
di posizione preternaturale si può presentare una varietà 
di circostanze capaci d' imbarazzare V operatore , e di ag- 
giungere al caso difficoltà o pericolo più o meno grande ■ 
JVon è adesso mia intenzione di enumerare qualunque dif- 
ficoltà possibile , ma presenterò alcune poche osservazioni 
sul metodo di procedere in quattro differenti casi, il qua- 
h sarà sufficiente a render abile il giovine ostetrico nell' 
adattare il suo metodo al trattamento di tutti gli altri . 

i. Se, prima chele membrane siano rotte e scaricate 
le acque, fosse certo che la parte , la quale si presenta, sia 
il braccio sarà meglio di non introdurre la mano fintan- 
toché l'orifizio dell'utero sia abbastanza dilatato da per- 
mettere che la mano passi con sufficiente facilità entro 
bell'utero, perchè, fintantoché le membrane non siano 
3 otte, non esiste pericolo , e la dilatazione delle parti è più 
frcilmente , e convenientemente effettuata dalla borsa delle 
reque , che da qualunque altro mezzo . Ma sebbene possa 
f r sere non espediente per 1' operatore di introdurre la sua 
mano finché l'orifizio dell'utero è giunto ad un grado 
conveniente di dilatazione, egli non dee per alcun conto 
lasciare la sua paziente, potendo egli essere obbligato a 
mettere in opera una dilatazione artificiale senza indugio, 
te le membrane aprissero improvvisamente la strada . Più 



di , e il Dottor Hunter soleva raccomandare di portare 
in basso le natiche . Parlando questo ultimo della pre- 
stazione del braccio nelle sue lezioni manoscritte, 
dice „ in questo caso voi dovete introdurre la vostra 
mano nell* utero , spingere in alto delicatamente il brac- 
cio , e ridurre il feto alla presentazione delle natiche f 
riducendolo per quanto è possibile al parto assoluta- 
mente per le natiche, esso potrà venire alla luce gra- 
datamente, a motivo della testa e del cordone ombel- 
icale , per paura che facendo altrimenti non si dia luo- 
go allo strangolamento del feto. Se però voi trovate 
questo modo impraticabile, fate pure che venga per i 
piedi ; ma sostenete il feto nei fianchi , più a lungo che 
pMete , essendo questa la parte più larga , e la più iis- 
flessibile in vicinanza della testa, „ 
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pmto che T orifizio dell' utero sarà dilatato sofliciente- 
inente (c più che sarà completa la dilatazione di questa par- 
te, più sicuro sarà 1' esito del parto ) 1' operatore dee di- 
latare ie parti esterne artificialmente , finché non oppon- 
gano ulteriori resistenze all' introduzione della sua ma- 
no. Allora, portando lentamente la sua mano dalla vagina 
nell'orifizio dell'utero, egli dee insinuarla delicatamente 
in questa porte durante l'assenza delle doglie . Se trovas- 
se che 1' orifizio dell' utero è meno rilasciato di quello che 
si aspettava o di quello che è necessario , egli dee proce- 
dere alla dilatazione artificiale effettuandola con la mas- 
sima lentezza , ed intermettendo ancora di tempo in tem- 
po il suo lavoro , a seconda che crederà prudenziale . Aven- 
do ottenuto tanto spazio da introdurre la mano nell' ori- 
fizio dell' utero , dee rompere le membrane, spingendo 
stabilmente il dito contro le medesime, tosto che la *ua 
mano sarà venuta immediatamente a contatto con il corpo 

0 con le membra del feto . E^li dee cosi inoltrarsi con la 
mano fintanto che tocca i piedi , i quali porterà accura- 
tamente in basso lungo il bellico, e non verso il tronco 
del feto; e procedendo lentamente, troverà che, quando 

1 piedi sono discesi , la presentazione del braccio sarà scom- 
parsa , e quando le natiche sono giunte ad occupare la 
concavità del sacro , il braccio sarà entrato quasi del tutto 
o intieramente entro dell'utero. Il caso a questo punto 
e ridotto precisamente ad una presentazione per i piedi 
e dea esser tratto a seconda di quella ( vedi pag. 64* )• E' 
questo il più facile e sicuro caso di rivolgimento, perchè 
1' utero resta disteso in tutto il tempo dal liquore dell' 
amnios, il quale, dopoché le membrane sono rotte, è impe- 
dito di escire dal braccio dell' operatore spinto in alto 
della vagina o dell'orifizio dell'utero, cosicché gli sforzi 
dell' operatore per rivolgere il feto non sono impediti dalle 
contrazioni dell' utero sopra del medesimo (a) . In tutti 
quei casi pertanto, nei quali si conosce o sospettasi che la 



(a) Mulìerem , cui in primo pariti foetus brachium 
in integra adhuc liquoris animi vesica erat praevium, 
intra io. minuta fe'liciter versione obstetricavi . In se- 
cundo partu , in quo itcrum brachium erat praevium 9 
ohttetrix vesica amnii rttpta me vocari curavit . Ego 
prò versione finienda in hoc secundo partu media fere 
àora indigui . Iluic paut quantum differenti ani faciat 




La tri ano dee introdursi con ogni cura per V orifizio 
esterno , facendo attenzione di dilatare sufficientemente 
questa parte , e dipoi dee essere insinuata nella maniera 
la più delicata nell'orifizio dell'utero, e portata lenta- 
mente sulla superficie del frto , fintantoché si trovano i 
piedi , i quali si porteranno lentamente in basso entro dell» 
tapina , e finalmente fuori dell' orifizio esterno . Se du- 
rante il tempo che la mano è nell'orifizio dell'utero si 
eccitasse V azione dell' medesimo , bisognerà applicarla in 
i'»rma spianata sul corpo del feto, ovvero può essere ritirata 
alcun poco, mentre continua la doglia, e quando onestai 
si dilegua , portarla di nuovo cautamente in avanti. E' ge- 
neralmente più difficile in questo caso che nel precedente 
di portare in basso i piedi , e noi dobbiamo perciò con- 
tentarci qualche volta di un solo ; ma il rivolgimento • 
sempre più sicuro, e più facilmente compito , quando noi 
ci possiamo impossessare di ambedue , che alloraquando 
se ne è potuto trovare uno solo, 

3. Può ancora accadere che si presenti la parte sn- 

r riorc, e che sia evacuato il liquor dell' aranios , ma che 
orifizio dell'utero sia pochissimo dilatato, e forse duro 
e rigido. In questo caso si può tentare, se l'assistente lo 
crede opportuno , di fare una artificiale dilatazione , ma 
si troverà probabilmente necessario di aspettare con pa- 
zienza , finché le parti sieno più rilasciate o dilatate, per- 
ii è, siccome eglino farebbero una grande resistenza all' 
introduzione della mano, è probabile ebe ogni misura per 
forzare 1' ingresso della medesima nell'utero ecciterebbe 
un azione disordinata o spasmodica , o che venisse la la- 
cerazione dell' utero medesimo, ovvero qualche altra era ve 
disgrazia (a) . Con un poco di tempo però la rigidità dimi- 
nuirebbe, e si dilaterebbe la parte, sebbene con lentezza e 
con molta resistenza, a cagione della mancanza dell' azione 
meccanica della borsa delle acque, che agisce a guisa di un 
cuneo; pure alla fine vi sarebbe abbastanza di mollezza 
c dilatabilità da autorizzare 1' ostetrico ad intraprendere 



(a) In tutti i parli contro natura , che procedono 
soltanto da cattiva situazione del feto, bisogna aspet- 
tare ,p*r tirarlo fuori della matrice, che V orifizio infer- 
mi di questa sia passabilmente aperto , ed abbastanza 
preparato ed ammollito, per potere introdurvi la ma~ 
rw , senza troppa violenza Mauriceau Jph. i85. 

IO 
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V operazione, la quale sarà fatta con quella cautela , c Iciv 
tazza descritta disopra . 

4- Può inoltre avvenire che le acque sieno state eva- 
cuate di buonora, che 1* orifìzio dell' utero sia più o man- 
co dilatato , c che le doglie spesso ricorrenti sicno disor- 
dinatamente forti ed espellenti . Il tentare di rivolgere il 
feto in tali circostanze sarebbe probabilmente senza effet- 
to , e si potrebbe mettere in gran cimento la madre . 
Qui pertanto nulla altra co6a resta a fare fuorché vigilare 
attentamente sulla paziente , e o aspettare finche l'utero 
fia esausto di forze, e gì' in fruitosi conati, chela per espel- 
lere il feto, divengano lenti ed incapaci di prolungarsi ulte- 
riormente, ovvero procurare di diminuire la rigidità del 
sistema coli' emissione di sangue o con altri mezzi di dc- 
plezione (a) o col diminuire in fine l'azione dell'utero 
con una larga dose di laudano. Questo e il metodo rac- 
comandato da Hamilton di Edimburgo, il quale parla di 
questo come quello, da cui possono attendersi i più buoni 
efletti , e la dose, che egli dava, è di 8o. goccic (b). Welle 
pazienti di un abito pletorico sarà frequentemente espe- 
diente di estrarre da 14. o 16. a 20. oncic di sangue pri- 
ma di amministrare l'oppio (*) 



(a) Capuron raccomanda in tali casi il bagno cal- 
do , ma questo non è stato troppo adottato in Inghil- 
terra, ed io non posso parlare dei suoi buoni ejf etti per 
esperienza ; sembra però che possa essere messo in prova 
con vantaggio . 

(b) Select cases in Midfrifery ec. By. J. Hamilton 
jun: M. D. p. 102. 1796. Fedi V appendice XP 7. 

(*) La citazione dell' autorità di Cipuron per con- 
sigliare in tali casi V uso del bagno caldo, non fard 
di/nenticare f io spero, quanto è stato detto alla pag. i3, 
parlando dell' uso delle fomentazioni . Se in/atti la ri» 
gditd dell' utero difende da un abito pletorico , da un 
recessivo eretismo , nulla di piti inconseguente del bagno 
enfilo non preceduto dalV emissione di sangue. In quan- 
to all' ammist razione, dell'oppio, comeche mai mi è ve- 
nuto, in mente di giovarmene, allor aquando , essendo 
*n eslieo condotto, s mo stato invitato ad esaminare qual» 
<Jiv caso di parto difficile ^ mi riporterò alla nota se- 
conda pag. aa. 
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Allora quando, per l'uno o l' altro di questi meto- 
di, l'azione dell'utero resta sospesa bisogna cogliere la 
prima opportunità per procedere all' effettuazione del pal- 
tò . Io conostxi bene che alcuui pratici sono contrarj ni In 
dilazione nell 1 uno o 1' altro di questi due ultimi casi per 
le seguenti ragioni ; primo perchè , dicono calino , quando 
il feto è così collocato, e vi sono forti doghe, vi è molto 
pericolo della rottura dell'utero, perebè quest'accidente 
accade frequentemente in tali casi a motivo della protu- 
beranza, ebe forma la testa, o qualcuno dei membri del 
feto, contro i quali 1' utero è pressato con forza ebe al fine 
le di lui fibre si strappano e ne nasce la lacerazione . Ades- 
so si sostiene ebe il pencolo in tal caso può esser preve- 
nuto con un solo metodo, cioè col cangiare la positura del 
feto, lo che dee essere effettuato senza alcun riguardo. 
Io dirò che il pericolo della rottura dell' utero in tali cir- 
costanze sia grandissimo e innegabile , ma come potrà, 
questo esser diminuito con i mezzi proposti ? Vi sarà forse 
meno azzardo negli sforzi dell' operatore nello spingerò 
in alto la sua mano in opposizione della fortissima resi- 
stenza dell'utero? Nò certamente . Non è forse il tentare 
I* introduzione della mano la stessa cosa ebe eccitare l'asta* 
dell'utero in un modo ancora più disordinato, e conse- 
guentemente accrescere piuttostoebe diminuire il pericolo? 
Se si ricorre ai fatti noi averemo senza dubbio delle pro- 
ve rhe Ih rottura dell' utero e accaduta per violenti e osti- 
nati tentativi dell' operatore, così spesso per lo meno, quan- 
to per la pessima posizione del feto . 

Secondariamente si obietta ebe, se l'utero non ven- 
ga rotto a cagione delle proprie fortissime contrazioni , Te 
stesse doglie del parto obbligheranno a poco a poco il 
braccio, le spalle, il petto, e forse la testa del feto ad 
impegnarsi così fortemente nella pelvi da rendere impos- 
sibile l'introduzione della mano dell' operatore entro dell' 
Otero dopoché le doglie coinincieranno a sospendersi^). 

Nella pratica dell'ostetricia egualmente che in altre 
branche dell' arte salutare noi abbiamo alcune volte la 
scelta soltanto delle difficoltà, e tale è l'impero della ne- 
ttatoi da doversi lasciare la scelta alla direzione c giu- 



(a) II Dottor Hamilton nei suoi casi scelti presenta 
r osservazione di un caso di (al natura , al quale ag- 
giunge alcune osservazioni veramente giudiziose;. 
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dirio del pratico in ciascun caso particolare , nel quaté 
egli si trova . Io non sono disposto a riguardare con in* 
differenza il pericolo clic vi è quando il feto é impegnato 
nella pelvi , con questa preternaturale presentazione; sono 
tuttavia grandemente inclinato a credere che vi sia mi- 
nor pericolo in questo caso che nell'introdurre forzatamente 
la mano durante lo stato di rigidità dell' Otero , quando* 
cioè sono ancora attivissime le contrazioni, e somma V ir- 
ritabilità . Soprattutto poi io sono d' opinione che vi è 
maggior probabilità di far del bene colla diluzione , e coli* 
usare quei mezzi capaci di moderare l'eccessiva azione 
dell'utero anzi che nel persistere a introdurre la mano 
quando V utero oppone una così ostinata e forte resisten- 
za ; ma tostechè ouest* azione eccessiva più non esiste il 
rivolgimento sarebbe intra preso in un modo il più sicuro (b) « 
Potrebbe , in tali circostanze , farsi conto ancora co- 
me una ulteriore giustificazione della dilazione , del cu- 
rioso fenomeno esposto accuratamente per la prima volta 
dal Dott. Dcnman; e di poi ancora da altri autori . E' ac- 
caduto per azzardo nella circostanza di simili presenta- 
zioni che le doglie del parto hanno dato luogo alla di- 
scesa delle natiche o dei piedi cosi in busso della pelvi 
da essere spinti fuori dell' orifizio esterno, e così il ri- 
volgimento del feto e stato prodotto senza V intervento 
dell' operatore • In uno o due di questi casi i bambini 
sono inoltre nati vivi, e questo caso è chiamato dal Dott. 
Dcnman — evoluzione spontanea del feto — . 

Il Dott. Douglas di Dublino mi ha gentilmente fa- 
vorita la copia di una memoria interessantissima su que- 
sto soggetto, nella quale egli espone in un modo soddi- 
faeienle e chiaro il processo del medesimo , ed egli è pini 
portato a credere che la spontanea evoluzione sarebbe piùi 
frequente se dall'ostetrico assistente si ponesse più fre- 
quentemente confidenza nella medesima (a) . La ricorrenw 



(a) Vedi appendice XVII. 

(b) An explanation of the process of the spontaneous 
revolution of the fbetus , with some remarks , intended 
to induce an Inquiry , whether the usuai mode of Deli- 
very he the more eligihlc in Arm nresentalions . By. 
John C. Douglas M. D. DuWin second edition 1819. Fu 
parimente pubblicato iti Dublino una memoria piena di 



«a dell' evoluzione spontanea c stata nonostante compara- 
lira monte cosi rara , che alcuno non sarebbe giustificabile 
di avere confidato su della medesima (a) . La cognizione 
che questa sia -qualche Tolto accaduta può per vero dire, 
in certe circostanze di una opposizione estrema hII' intro- 
duzione della mano entro dell' utero , farci prendere il 
partito di dilazionare , come ho rammentato di sopra ; 
ma noi non dobbiamo permettere giammai che una tale; 
idea ci autorizzi a trascurare i mezzi che abbiamo, ed 
il tempo conveniente per il ri volgimento del feto , quando 
è in nostro potere. E' dovere dell'ostetrico in ogni oc- 
casione di lasciare alla natura .qualunque possibile oppor- 
tunità per mettere in opera i suoi sforzi , onde liberar 
la paziente : ma è egualmente un dovere dell' ostetrico di 
interporre a tempo 1' assistenza dell'arte, quando gli sfor- 
zi della natura sono imbarazzati ed oppressi ; altrimenti , 
spiando la natura è ridotta ad abhamlonarsi sotto i pro- 
pri sforzi, la paziente sarà vittima dell'indugio. 

Io non ho cercato di dare alcuna regola per Ja po- 
sizione della paziente nel tempo che 1' operatore effettua 
il ri volgimento del feto , perchè sarà sempre preferibile 



giudiziose osservazioni tuli' evoluzione spontanea del fa- 
to del Dottor John Kelly nel 1&16. 

(b) Il Dottor Gooeh. ha descritto un taso di ciò che 
chiamasi evoluzione spontanea del feto , nel quale sostie» 
ne in ciascuna parte V esposizione di questo processo 
data dal Dottor Douglas. Dice molto bene ajjróposito 
il Dottor Gooch „ presentemente e impossibile il dire 
quale influenza sia per avere nella futura pratica delV 
ostetricia? in caso di presentazioni del braccio? una esaU 
ta ed accurata cognizione di questo processo , delle sue 
eause , del suo meccanismo ? e del mezzo di facilitarlo. 
Nello stato attuale però delle nostre cognizioni? la co- 
gnizione di un tal fatto dee avere poca influenza sulla 
nostra pratica . Se il braccio e la 1 spalla sono spinti molto 
in basso ed il torace comprime fortemente il perineo^ il 
miglior partito sarà quello di aspettare per ben poco 
tempo , al di là del quale , qualunque ostetrico , che per 
la cognizione di un fatto così raro si scoraggile dal fare 
il rivolgimento nei casi di presentazione del braccio? 
sarebbe colpevole , io credo , di una criminosa irrcso* 
luzivn* ^ 
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3uclla posinone, nella quale esso trova più libero l'uso 
elle sue mani e del suo braccio , ed una posizione ebe 
può esser trovata molto conveniente in alcune circostan- 
ze , in altre ha bisogno di esser cangiata . Io general menti; 
incomincio la mia operazione avendo la paziente situata , 
giusta la consueta posizione , sul sinistro lato (*) , con i 



(*) In tutte le nazioni , die hanno un esistenza po- 
lìtica , ed un amor patrio egualmente diffuso in tutte 
le classi del popolo, gli usi sono comunissimi. Mi soni/ 
trovato in Londra a vedere prendere il tè, alle perso/ir 
le più miserabili , che talvolta sono stato a visitare coir 
ottimo mio amico, dotto ed esemplarissimo Ecclesiastico, 
Dottor Angelo Baldacconi , Paroco a Lincoln 's Ina 
Fields . Così è comune a tutte le donne Inglesi il par- 
torire sul sinistro lato, ed è da esse riguardata una 
tal posizione come più naturale di ogni altra, meno pe- 
nosa o conquasante. Mi aveva asserito di già il sig. An- 
teluni , Prqfcss. Aggiunto alla Cattedra di Ostetricia 
in Siena , che essendosi trovato ad assistere al parlo di 
f/ualche Signora Inglese , e che pregata a volere pren- 
dere in letto la posizione sul dorso , come si pratica 
Halle donne Italiane , dopo breve esperimento ritornò a. 
prendere quella sul fianco come meno incomoda . Il s scri- 
ttomi si adunque presentata V occasione di assistere cori 
un ostetrico mio amico ad un parto in buona presen- 
tazione ho osservato che la posizione sul sinistro fianco 
si è presa al cominciare delle doglie espellenti , poiché 
dapprima la donna stava passeggiando per la stanza, 
ma ho osservato ancora che questa posizione (della di 
cui maggior convenienza, e comodità non intendo dare 
assoluto giudizio) dimandava una particolare assisten- 
za , auella cioè di una persona, che prestasse con le sue 
mani un punto d' appoggio fortissimo alla parte infe- 
riore della colonna vertebrale , nel ricomparire di cia- 
scuna doglia , fintantoché la testa non cominciò a spor- 
gere fuori dell* orifizio esterno, dopo di che la parto- 
riente , che così ansiosamente dimandava tale soccorso, 
non mi parve tanto sollecita del medesimo . Se avessi do- 
vuto giudicare del minor patimento dalle poche grida del- 
la paziente, dovrei credere che fosse veramente leggiero - 
ina il poco lamentarsi dei dolori è ancor questo un ca- 
rattere nazionale , e perciò non può servire per stabilire 
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«anelli portali prossimamente, ed anche m sponda preci- 
samente del letto, e così mi serro della destra mono. 
Qualche volta io ho trovato che mentre la paziente era 
così collocata ho potuto operar meglio colla mano sini- 
stra , ovvero se ho preferito di osare della destra sono 
stato obbligato a farla situare sul destro lato. Daventcr 
raccomanda che la paziente sia collocata su 1 suoi gomiti 
e su i ginocchi , io ho in quache occasione adottata que- 
sta posizione con vantaggio . E' particolarmente elig.hile 
quando la paziente faccia dei contorcimenti e delle iorze 
contro l'ostetrico, che opera, perche in questa positura e 
meno in suo potere il movimento delle membra . òmcllie 
era gran partigiano della posizione delle donne sul dor- 
so, colle natiche più elevate delle spalle; ma io non mi 
sono accorto che da una tal posizione ne venga alcun par- 
ticolar vantaggio , durante 1' azione del rivolgimento . 
Quando il corpo del feto è portato fuori del corpo della 
madre, io ho qualche volta creduto di aver facilitato il 
passaggio della testa attraverso della pelvi collocando la 
mia paziente sai dorso (a). 

un confronto. Pur tuttavia da quei segni di patimento, 
die si manifestano ancora nelle persone le più tolle- 
ranti , e sopratutto poi dal poco mostrarsi la violenza, 
dei tremori delle membra, che accompagnano gli ulti- 
mi dolori espellenti , mi parve che auesta posizione fosse 
per la donna realmente più comoda . lo non consiglie- 
rei frattanto i nostri Chirurgi a far prendere una tale 
situazione nel caso di dover fare una operazione, come 
quella di cui si tratta , essendo diffìcile il potere ope- 
rare con la stessa facilità e sicurezza, quando si è ap- 
preso ad agire tenendo le pazienti situate sul dorso . 
A r ci casi poi di qualche leggiera obliquità dell' utero , 
ed anche nell'eutocia simplex, non consiglierei una tal 
posizione prima che la testa sia di già impegnata nella 
pelvi , nè quando vi sono assistenti di poca capacità . 

(a) Meritano attenzione le regole date da Plcnk 
nei suoi Elemento artis obstetriciae pag. 161 . Dice in 
questi Situs ad versionem parturienti atque obste- 
tricalori sit commodus. Hinc i. Parturiens lecto 
transversim imponatur . 3. Pudcndum parturientis 
margini lecti transverso super stragulis breuibus libere 
aa\cò incumbat, ut manus obsletricatoris commode pu- 



So 

In lutti 1 casi ili rivolgimento sarà necessario <fi 
avere il braccio nudo , perchè i piedi saranno raramente 
nel pugno della mano del V operatore , prima che il sue* 
gomito sia pressoché entrato nell' orifizio esterno « La- 
mano e il braccio debbono essere spalmate eon unguen- 
to , o con olio, o qualunque altra sostanza grassa prima 
d* incominciare ad introdurre la mano, perchè cosi ne sarà 
reso più facile il passaggio . Il Dott. Thynne raccoman- 
data di spalmare il braccio con sapone ed acqua, tanto* 
che si formasse una patina considerabile su dei medesi- 
mo , e questo riesce utilissimo in pratica ; alcuni hanno 
raccomandato le decozioni di malva e di semi di lino , 
altri la chiara d' uovo , ed nitri hanno proposto inclusive 
l'olio cald'>, onde fare delle iniezioni all'utero, prima 
d' incominciare il rivolgimento del feto* 

4- Della presentazione del dorso , del bellico , o 
dei fianchi . 

Ciascuna di queste presentazioni è descritta nel rap- 
porto della Maison des Accouchemens come accaduta una 
volta in 5,833 parti , Madama Boi vi n nel suo Mcmorial 
de V art des accouchcm-ns ha dato una delineazione di 
queste posizioni, ma ammette che in 10,517 casi di don- 
ne , che hanno partorito all' ospizio dì Maternità di Pa- 
rigi , nessuna di queste presentazioni ha avuto luogo al- 
l' esatto termine della gravidanza. Il Dolt Bland nel suo- 
calcolo dei casi ec. in conseguenza del parto, non dà no- 
tizia di simili presentazioni . Il Dott. Denman dice , io> 
non fo menzione dei segni, i quali posson servire a far 
distinguere il dorso, il bellico, o i lati, perchè questi 
propriamente parlando non costituiscono la parte cne si 
presenta, e quantunque sia possibile che queste parti sicno 
sentite, pure non si avanzano giammai entro della pel- 
vi , al principio almeno del parto ( Introduction io Mid- 



dendo immergi possit . Alt nudo situs parturientis sit, 
ut pudendum parturientis respondeat umbilico obstdri- 
catoris. 3. Adjutrix sedeat in ledo transverso ad ca- 
put parturientis , et suo sinu femorum caput parturien- 
tis excipiat , ne corpus sub foetus extractione. vacilla , 
vel e lecto cadat . 4- Crura parturientis sedilibus duo- 
bus ledo transverso adpositis , firmi ter insistane , et ab 
adjutrice divaricata tencantur . 5. Opcrator inter fé- 
mora et crura parturientis stando pcragat versionem . 
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wifery pag. 4*3. ) TTunter dice = Io ho letto malli 
autori ove si parla della presentazione dell* ombellico, o 
al contrario f ove si dice ette introducendo le dita si trovi 
il mezzo della spina : ma io non credo che una tal cosa 
sia possibile in natura, la forma della cavità dell'utero, 
di quella della pelvi ec. tutto concorre a non ammetterla 
(Lcctures, MS. ij65. ). Nella estesissima pratica dei 
mio Zio, il fu Dott. Merriman 9 ed in quella mia pro- 
pria , che tutta insieme ammonta quasi a 20,000 parti , 
non è accaduto alcun caso di una o dell'altra di queste 
presentazioni , eccettuato uno o due casi , nei quali la 
madre non era giunta al termine della gestazione setti* 
mastre ; ed in questi i feti passarono per la pelvi addop- 
piati . Io sono tuttavia stato informato , da un acuratissimo 
ostetrico di provincia , che egli ha trovato due volte la 
presentazione del dorso . Se un cosi raro caso occorresse 
ancora , è possibile che nel eorso del parto la presenta- 
zinne potrebbe cangiarsi in una più favorevole ; ma se 
n«m accadesse spontaneamente alcun cangiamento nella 
posizione , l' introduzione della mano farebbe necessaria , 
più presto che le parti avessero una sufficiente dilatazio- 
ne , per portare in basso i piedi , e per liberare la donna 
p ima che le forze sicno troppo esauste (a). Smellie 9 
Lrake , con qualcun altro ancora, parlano di avere avuto 
dei casi di presentazione dell' ombellico (b) ; ma te ciò è 
accaduto giammai, il caso è estremamente raro (*) . 



(a) Vedi /' Appendice XVIII. 

(b) Perfect noi suo primo volume dei tati , pag. i$ f 
descrive una presentazione dei funìcolo e del bellico ; 
ma la tua propria deposizione dimostra che andò sog- 
getto ad errore . Egli dice che , passando la sua matto 
nella vagina , trovo il muso di tinca ; lo aprì a gram 
stento, e qui sentì quale hè cosa di soffice, che da pria* 
cipio suppose essere le natiche ; ma esaminato nuova- 
mente riconobbe l'inserzione del funicolo nelV ombelli- 
co, e da ciò concluse che la parte, che presentava il 
feto , era l' ombellico . Egli stabilì di ridurre il parto 
per i piedi , e introducendo la mano a quest* oggetto , 
li trovò uniti insieme raddoppiati sopra il petto „ Ora 
se i piedi erano situati in tal guisa , come è possibile 
the il feto potesse presentare il bellico ? 

(*) Questo caso non si considera da altri autori 

II 



Sì 

f . Cella presentazione del funicolo ombellìeale ( par- 
ie preternaturale di fiurns Ord. ti. Distocia a •ccu/uii- 
nis olapsia di Saura gè* §. 8. ) • 

Questa torte di presentazione sembra essere stata al- 
tri! Tolte molto malintesa: Si supponeya che, quando il 
fonicolo scende per 1' orifìzio dell' utero nella vagina , o 
-fuori dell' orifìzio esterno, il feto giacesse attraverso la pel- 
vi col bellico sull'orifìzio dell'utero (a), c questa è la 
posizione, cherapprefentasi nelle tavole date da Stncllie, 
sebbene questo caso sia rarissimo o non accada giammai. 
Quando si presenta il funicolo li troverà al di la di esso 
6 la testa, o le natiche, o una delle estremità. Jn que- 
sto caso la difficoltà del parto uon si aggira intorno al 
pericolo della madre, ma alla somma probabilità della 
perdita del feto . Bisogna l'are attenzione dunque alia pul- 
sazione del funicolo , e se la pulsazione non si sente è se- 
gno che il feto è di eià morto, nr il parlo dee trattarsi 
altrimenti di quello che se il funicolo no» f*ss* discesa b). 

* 

tanto estremamente raro quanto dal Dott. Mcrriman 
(redi Mauriceau , ed altri più recenti Scrittori Fran- 
cesi; Stein, e Hoederer) . Io .tono d' accordo con l'autore 
delia prefitte Sinossi per non convenire con àV>ederer c 
qualunque altro, che sostenesse esser la prò Mozione 
del cordone ombelicale un indisio sicuro dzlu presen- 
tazione del basso-ventre ( Roederer tradotto da Galletti 
J. 65a ) : ma tono bensì d'accordo con l'ostetrico Tede- 
sco che un feto può benissimo presentare il bi Ili co , ed 
Mvere le gambe raddoppiate eopra del medesimo # - cosi 
che mi sembra bene ammissibile il caso di Perfect #o- 
pra citato , ehe i piedi cioè potessero essere, uniti verso 
il petto , e che le gambe divarieate lasciassero sentire 
edla mano esplorai rice /' ombellico , come la parte, ehm 
m presentava alV orifizio dell' utero . 

(a) Questa opinione non è ancora abbandonata, . 
H Maytjrier suppone che il prolasso del Junievlo indi- 
chi sempre la presentazione dell' addome = Mais um 
9Ìctie t qùi ne lai ss e a tic un doute sur la presentation du 
remi re , e est la presence du cordon ombilieal „ MelhosW 
pour manoeuvrer les Accouehemens . i8o4- pag- 49- 

(b) La morte del feto nel prolasso del eordone ont- 
bollicale è stata attribuita da Exton e da altri allei 
ccngelazicm del sangue per l' espesivicm ai Jreddv ; 



85 

Se vi fosse pertanto la pulsazione noi siamo «sicura ti éno 

il feto è ridente, e questo ci guida a considerare qual siti 
il miglior eoirfpenso da scegliersi per preservare la di Irti 
▼ita . 

Tre sono gli espedienti raccomandati a qrest' ogget^ 
to: r. # Di lasciare avanzare il parto finche la testa del 
feto possa prendersi dal forcipe, e così affretta re il parto 
ver meno di uuest' istrumento . a.° Di allontanare il cor- 
done ombelicale dal punto ore potrebbe aoffrire la coin- 
pr «ione. 3.° Di -affrettarsi a liberar la donna mediante 
il riyolgimento del feto prendendolo per i piedi . 

Il primo metodo possiede ben pochi vantaggi al dilà 
di ciò che può guadagnarsi, affidando il caso intiera rnto 
•Ha natura . In tali circostanze quando la madre ha avut i 
per lo innanzi altri fi^li , nuando la pelvi è molto larga , 
il feto piccolo | le doglie forli e pronte , il figlio è pas- 
sato vivo senza straordinaria assistenza , ma la probabilità 
di una tale avventura essendo così remota (a) , si avivbbo 
torto di affidarlo alla natura , mentre si presentano da so 
stessi altri mezzi per prestarvi assistenza. Quando però 
si trovasse impossibile di rimuovere il funicolo dalla sna 
posizione ove è compresso ♦ o la testa del feto fosse di- 
scesa cosi in basso nella caviti* della pelvi T o se si pre- 
sentasse qualunque altra circostanza da rendere azzardoso 
il rivolgimento del feto , può essere ammissibile l* appli- 
cazione del forcipe come 1' unica risorsa che resta ad 
impiegarsi • 



ma è fuori di ogni dubbio che la morte è sempre oe- 
tasionata dalla compressióne del funicolo tra le parti 
del feto t e quelle della madre , ed è per allontanare* 
gli effetti di questa compressione , che si domanda Vas- 
tistenza dell ostetrico . 

[a) Siccome vi è molto più spatio ai lati della 
pelvi e tra U ùncondrosi sacro-iliache , ohe vcrèo ii 
pube potiamo concludere eon sicurezza che , quando il 
prolasto del cordone ombelicale occupa qualcuna di 
queste» cavità , il pericolo della compressione sarà mi" 
nate . Un 9 esatta cognizione della situazione del funi" 
o/o si rende perciò assolutamente necessaria , ed ha 
tanta influenza sopra di noi da poterei fare scegli*»* 
il metodo di pratica più oonveniVKf m toh casi . Fedi 
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11 secondo metodo meriterebbe la preferenza nella 
elei ione , se si potesse mettere sempre in pratica; mn i 
meati di effettuare la riduzione del prolasso del cordone 
ombelicale non sono sempre facili . E' stato proposto dì 
prenderlo sulla estremità delle dita , o sopra un pezzo di 
canna da zucchero o di osso di balena biforcato , ed intro- 
durlo entro dell' utero sopra della testa del feto in guisa 
da impedire che il funicolo sia compresso , quando la te- 
sta discende , contro la pelvi; ma questo espediente si è 
trovato fallire spesso , perchè nel ritirare delle dita o dell' 
Strumento biforcato il funicolo è generalmente disceso 
di nuovo nella vagina . Il Dottor Aitkcn dice che una stecca 
d' avorio posta all' orlo della pelvi a guisa di leva per ri- 
tenere , e portare in alto il cordone ombelicale lo rimet- 
te in sito con sicurezza (a) : ma molte prescrizioni di Ai~ 
tken sono veramente chimeriche . Il Dottor Makenxie. una 
Tolta ottenne un più felice successo col tirar fuori dell' 
orifizio esterno tutta quella parte di funicolo ombellicale, 
ebe potè discendere , e racchiudendolo tutto in una pic- 
cola borsa legata delicatamente , qual fu passata entro dell' 
utero al dila della testa del feto ove potè restare, ed il 
feto nacque vivo. Questo metodo sembra poter riuscirà 
ed incoraggi re l' esperimento ; ma Makemie ottenne il 
|>ieno successo una sola volta (b) , ed io che Y ho provato 
non ne ho ottenuto alcun vantaggio . Il A Cav. Riccardo 
Cro/t ha referito due casi, nei quali egli potè riuscire 
portando il funicolo caduto entro V orifizio dell' utero, e 
sospendendolo sopra uno dei piedi del feto. In ambedue 
questi casi i feti nacquero vivi (c) Hogben (d), e Hopkins 
(e) raccomandano di introdurre una spugna per impedire 
il funicolo di discendere lungo la testa, dopoché egli è 
'stato rimesso al più presto possibile al disopra dello stret- 
to della pelvi sia con le dita o con qualunque altra ma- 
niera . Ciatenno dei precedenti metodi , che sembrano pra- 
ticabili in qualche particolar caso potrebbero esser messi 
in uso, ma vi è ragione di credere che eglino 
ranno frequentemente di effetto . 



(a) PrìnopU's of Midwiftry 1786 pag. i5i. 

(b) Denr!: ir/ r Midjriff jy \ pag. 5 ~)Q. 

(c) London Medicai journal voi. VII. pag. 38 1786 
(«f) Obstetnc nudici r8i3 pag. fa (e) Mcoucheur $ Va* 

ibi 4 pag. 193. 
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Il terso metodo proposto, quello cioè di Affrettare il 
parto mediante il rivolgimento del feto nell'utero pren- 
dendolo per i piedi, può soltanto essere abbracciato sotto 
certe favorevoli circostanze (d) . Bisogna rammentare eh* 
dal rivolgimento del feto non nn può derivare possi bil van- 
taggio per la Madre , e clic ciò, che noi abbiamo in vista 
di oene, è relativo sol tanto al primo. Nei casi pertanto di 
mancanza di pulsazione del cordone om bellica le , lo che è 
certo indizio della morte del feto , il rivolgimento non dot 
per alcun conto essere intrapreso . Auche in quei casi , 
nei quali alcune circostanze rendessero sommamente im- 

Srobabile che la vita del feto possa essere conservata , me- 
iante il rivolgimento, sarebbe veramente imprudente il 
mettere in pratica l'operazione, perché, essendo il rivo!» 
gi mento del feto nell' utero un operazione sempre più o 
meno azzardosa per la Madre , non è giustificabile di met- 
ter questa in pericolo , a meno che vi sieno ben fondate 
speranze di salvare il feto . Se però vi fosse sufficiente pro- 
babilità di ottenere mediante il rivolgimento il fine assi- 
derato, la Madre non dee ricusare di rischiar qualche cosa 
in grazia del suo figlio . 

Quanto si è detto fin qui è principalmente applica- 
bile alla presentazione del funicolo , che scende lungo la 
testa . Quando poi il cordone si presenta insieme con qua- 
lunque altra parte, le particolarità del caso serviranno di 
guida all' ostetrico nella sua pratica . Se il braccio ed il 
funicolo si presentassero insieme , bisognerebbe in tal cir- 
costanza aver ricorso al rivolgimento , perchè questa ope- 
razione diverrà allora necessaria non a causa della duecsa 
del funicolo » ma cerche è disceso il braccio • 



(d) II Dott. Haighton nel suo sillabo delle lezioni 
di ostetricia del 1811 dà la seguente enumerazione di 
queste circostanze favorevoli : i.° La pulsazione del 
sordone ombellìcale , che provila vita del feto; x° Lai 
sua testa non entrata ancora nello stretto della pelvi g 
3.° Doglie non troppo forti; 4. 0 Stato di rilasci amento 
drlU parti esterne da permettere il pronte disimpegno 
dsila testa . 
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Ordine Vili. Dystocia gemina 
Parto di due ( o più ) fanciulli. 

Sinonimia. 

Parto anomalo di Drman Ord. 3. Parto preternat arala 
di Burns Ord. 7. Dystocia gcminorum della nosologia» 
di Voung. Nascita di più figli di Jitlen (♦). 

E' raro il potere assicurare che sono nell'utero finn 
figli prima che sia nato il primo, pure qualche Tolfa è 
riconosciuto durante il primo varto dalle membrane di 
ciaschedun feto, sentite allo -stesso tempo nella Tagini , e 
oualche altra dallo scendere insieme delle digerenti partì 
dei due feti (a) . 



(*) Per quanto la definizione sia contenuta nel 
nome (Dystocia gemina) pure potrebbe cadere in dub- 
bio se a tutti i parti gemelli si debba annettere l'idea 
di una distocia , e se a questa possa parimente rife- 
rirsi quello di tre e più feti . Nel primo caso è certa- 
mente ben raro, nelle più favorevoli circostanze, che 

V uno e V altro feto insieme non diano alla madre mag- 
giori pene, del parto di un solo . In quanto al parto 
però di più di due, se è vero che i feti per la jveca- 
lezza della loro mole incontrano minori difficoltà ne.l- 

V uscire dal corpo della madre, può dirsi una distocia 
soltanto per il fine , che si propone la natura , vercliè 
ignoro se alcuno di questi idtimi abbia potuto giammai 
eamparc la vita: ma non per quello che si soffre dalla 
madre ( Vedi V Osserrazionc sopra uu parto di cinque ge- 
melli accaduto in una Ebrea di Corfù del Sig. Petretin 
riportate nel Voi. I. del Giornale medico chirurgico di 
Flajani e V altro caso di tre gemelli riferito nel Voi . VII 
•ve sì dice che V ostetrico Tedesco , dal quale fu osser- 
vato un tal caso, potè, naif espirazione fatta per le 
parti sessuali, sentire al di sopra delle membrane un. 
movimento, come se molte braccia, e gambe fossero sU 
multane amente in azione ) . Jmbedue le madri parto- 
rirono con molta facilità. Niuno dei feti campò la vi- 
4* , al di là di poche ore . 

\a) ITel Mc4ical and rhy*icai Jonnitl *oUió~p*g. >9- 
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Ciascuno dei gemelli è comunemente pìà piccolo di 
»n feto solo, ed il parto dei gemelli al nascer dei primo. 
• spesso molto più Ripido dell'ordinario, dal che il pra- 
tico forma In prima idea d< Ila possibilità di assistere ad 
un parto gemello. Altra Tolta, quantunque sia evidente, 
mediante il tatto, la piccolezza del feto, e la grandezza 
dello spazio, per permetterne la sortila, pure le doglie, 
sebbene frequenti, non bastano per espellerlo. Da una 
tal circostanza può l'assistente esser indotto a sospettar» 
ebe 1* azione uterina è impedita , o interrotta da un altro 
feto, ebe occupa il fondo dell'utero. 

Ogni qualunque volta vi sono delle buone ragioni per 
sospettare la esistenza dei gemelli , e un dovere dell' oste- 
trico di non lasciare la camera della puerpera prima di 
essersi pienamente sodisfatto sopra questo punto , Gene- 
ralmente egli può far ciò collo stender la sua mano so- 
T addome della madre , o coli' introdurre Uno o due 
suoi diti nella vagina, ma pi uttostochè restare in dub- 
bio, quando questo abbia luogo, sarà meglio introdurr* 
ancora tutta la mano . 

Molte diversità di opinioni banno avuto luogo tra gli 
ostetrici , relativamente al miglior metodo di trattare il 
parto dei gemelli; ma questa diiìercnza esiste soltanto in 
riguardo al secondo parto, perche il primo richiede pre- 
eisaimute lo stesso trattamento , come il parto di un solo. 
Cosi re il feto si presenta naturalmente il caso dee lasciar- 
si alta natura come ne 11' Eutocia ; se si presenta prcter- 
natui ilmenle , o abbia luogo qualunque altra circostanza, 
costituente un parto difficile, dimanderà quella specie di 



U Dott. Clough riferisce un curioso caso di gemelli , 
ambedue i quali furono scoperti dalla mammana. Uno 
di esti presentiva i piedi, e l'altro la testa. Quando 
fu skia/'aSo il Dott. Clough a cagione del parto molto 
ritardato , trovò i piedi , ed il corpo di un feto con i 
trassi abbassati da ciascun lato avanzatosi per V ori- 
fimo ettemo . Incominciò a tirare in basso U spalle 
fint&nZoclU trovando delle difficoltà potè riconoscere, 
mediani* nuovo esame , che la testa del secondo feto, e 
quella del primo erano impegnate insieme nella pelvi . 
Mediatile, gli sforzi dell* utero la testa del ttcoudo feto 
fi espulsa, m ausi quella del primo; ambedue erane 
Mirtì da lunga tejnp? . £# matfr* si ristabilì . 
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trattamento conveniente ai vari ordini di Dystocia, . Se? 
però il caso fosse tale da rendere necessario il l i volgimento» 
del feto , P operatore dee avere gran cara di non cader© 
in inganno a cagione delle membra dei due feti, e così 
di evitare il caso di portare in basso un membro di eia* 
scheduno dei due , c rendere il caso più imbarazzante <s 
pericoloso . Dopoché però sarà venato alla luce il primo 
figlio, la questione si riduce a sapere se la nascita del se- 
co nd • debba esser lasciata alla natura, ovvero terminata 
dall' arte . 

E' noto abbastanza essere accaduti diversi casi , nei 
ouali il secondo feto è restato molte ore , o giorni (a) 
dopo la nascita del primo . Non essendo da ciò seguiti 
danni , pericoli , o inconvenienti n itabilt , alcuni hanno 
inferito che, invece di affrettarsi a far nascere il secon- 
do , sarà Sempre più sicuro affidarlo alla natara ; e cha 
P intervento dell'arte, se pure è mai necessario, lo è 
veramente di rado . A ltri avendo conosciuto le periglio- 
se , e non raramente fatali conseguenze di permettere che 
il secondo feto resti lungo tempo nell'utero, dopoché il 
primo c nato, hanno argomentato esser sempre conve- 
niente accelerare la nascita col soccorso dell' arte . Altri 
infine hanno tenuto un partito di mezzo, e ci consigliano 
ad aspettare un tempo moderato e ragionevole, prima di 
interporre i mezzi dell' arte per effettuare il secondo 
porto, e sembra essere opinione di alcuni autori di gran 
giudizio , e criterio che il tempo conveniente ad aspet- 
tare sia di circa quattro ore. 



(a^ Nel Medicai and Ph y<ical Journal per V aprile i8l i 
¥ol. XXV. pag. 3 m . è riferito un caso di gemelli , nel 
quale il secondo feto fu ritenuto per quattordici giorni 
dopo la nascita del primo , e V autore di questa comu- 
nicazione asserisce esser venuto a sua notizia un altro 
caso , nel quale tra la nascita dei due gemelli erano 
scorse sei settimane . 

a« Nel 4. Marzo 1814 l* Moglie di M. Giacomo 
Pickevorth ,Jidatore di bestiame di Dcmprintham nella 
contea di Lincoln si sgravò di due fanciulli, dopo di 
che cesa ti ristabilì così bene che ti alzò nel giorno ap- 
presso, e restò in questo buono stato fino al sesto gior- 
no , nel quale noi ti t gravò di due altri 
Gentleman' e Magatine. March 1814. 
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Si potrà negare difficilmente che dee accordarsi ini 
certo temj>o , perchè ritornino nella donna le forze , e . 
per dare opportunità al secondo parto, onde abbia luogo 
spontaneamente; ma vi saranno spesso delle di ili col là per 
determinare quale spazio di tempo si debba considerare 
come conveniente a tale effetto . Vi sono , come bene im- 
magino , molti casi , nei quali sarebbe poco saggio consi- 
glio l' aspettare un tempo così lungo , come le quattro ore , 
prima di eccitare artificialmente la nascita del secondo 
feto, come sarebbe: i.° Quando le circostanze hanno reso 
necessario il soccorso dell' arte per estrarre il pi imo feto; 
a. 0 Quando il secondo feto si presenta in una posizione 
preternaturale; 3.° Quando nell' interrai lo dei due parti 
comparissero convulsioni , emorragia , o altri accidenti • 
]S i li uno o nell'altro di questi casi non vi può esser dub- 
bio, io credo, della convenienza di affrettarsi a termi- 
nare il parto molto tempo prima che sieno scorse le quat- 
tro ore. Nei casi ancora, nei anali il primo parto è stato 
favorevole, ed il secondo feto e in una posizione conve- 
niente , si può dubitare se possa derivare vcrisimilmcnte 
a'run vantaggio dal lasciarlo stare quattro ore prima 
d intraprendere alcuna prova per facilitarne il parto. Per 
vero dire, quando esistono circostanze cosi favorevoli, le 
doglie secondarie sopravvenienti poco dopo al primo parto 
sono bastanti ad espellere il feto; ma se questo non ac- 
ci desse sarebbe prudente di eccitarle colla rottura delle 
membrane a capo di un tempo molto minore delle quat- 
tro ore. Io ho conosciuto, in varie occasioni, ebe quando 
si è permesso che scorresse un periodo così lungo , le do- 
glie del secondo parto sono state più atroci di quello , che 
sarebbero state se V azione dell' utero si fosse eccitata mol- 
to prima. Io non vorrei sembrar giammai avvocato della 
precipitazione in qualunque parte dell'esercizio dell'arte 
di assistere ai parti ; ma avendo conosciuto in più di un 
caso il danno insorto dalla dilazione nell' estrarre il se- 
condo gemello, credo giustificabile per me il raccoman- 
dare un metodo opposto , quantunque alquanto differente 
da quello , che è stato pensato da altri ostetrici pratici . 

Le seguenti regole sono un saggio della pratica, che 
io ho tenuto per abitudine nei casi di Dystocia gemina* 
i. Quando ambedue i feti si presentano prcternaturalinen- 
te, ed il parto del primo* è terminato senza artificiale 
assistenza, e senza molta fatica della paziente , ho aspettato 
1« spontanea sopravvenienza delle seconde doglie ; ma se 

12 
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qamìé fio* Ycnissero a capo di uno spazio breve , o ra- 
gionevole (n) di tempo io rompo le membrane , ed allora 
trovo generalmente che il secondo feto passa per la pelvi 
con una facilita comparativamente maggiore, essendo sta- 
te le parti di già sottoposte ad una sufficiente dilatazio- 
ne, a. Se il primo parto è stato naturale, e il secondo 
feto fi presenta in una cattiva direzione, io ho stimato 
generalmente espediente, dopo una breve dilazione, di 
estrarlo mediante il rivolgimento dei piedi. 3. Se il pri- 
mo parto è stato preternaturale, molto difficoltoso o pe- 
ricoloso; questo mi è sembrato sempre una ragione di più, 
per terminare il secondo con quella maggiore prontezza, 
eh? permettevano le ciré «stanze. Se in questo caso 6ia per 
esser sufficiente la sola rottura delle membrane, o se pos- 
aa esser preferibile il rivolgimento per i piedi, o un" as- 
sistenza di rrualunque altri sorta, questo (>o esser detcr- 
minato dall'ostetrico, ebeti trova in que Ila particolar 
circostanza (b). 

Si ha per regola stabilita di non avvertire la madre 
cbe vi sono due irti, finché non sieno nati ambedue, es- 
sendo cosa nota che una subitanea emozione deliri spirilo 
ha prodotto delle eattive conseguenae durante il parto; 
così si è pennato cbe un eerto danno o inconvenienza ne 
possa venire dall' apprensione , nella quale può mettersi 
la paaiente pensando ad un secondo parto; ma ;iuantun- 
tiue sia conveniente il nascondere una tal circostanza, quan- 
do si può alla madre, è ancora giusto di parteciparla al 
marito, o a qnalche congiunto della paziente tosto liè l'oste- 
trico abbia conosciuto con certezza la real natura del caso . 

Le regole, che sono applicabili ai casi di parto gemel- 
lo saranno applicabili egualmente ai casi di tre o più Seti. 



(a) Molte obiezioni tono state fatte aite parole tem- 
po ragionevole» tempo moderato, perchè tono troppo in- 
definite ; ma questo è in realtà uno dei vantaggi del 
mettere in uso tali parole . Il tempo conveniente dew 
rfsrr sempre determinato dall' ostetrico assistente , se- 
tondo ie circostanze del caso . 17 tempo ragionevole sarà 
qualckè volta meno di mezzora; qualche volta una o 
ti ne ore , ed in qua le hi caso forse quattro . 

(ù) Un metodo presso appoco simile è stato racco- 
comandato dal Dott. Hamilton nei suoi Saggi di Oste- 
tricia 1806 pag* 384* 
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E* molto frequente che nella Distocia gemina il par- 
to accada prima del perfetto termine dei nore mesi . 

Un maggior numero dei figli gemelli , a parità, muo- 
re durante l'infanzia più di quello dei feti unici, e que- 
sta espirazione può con più forti ragioni applicarsi ai tre 
ed ai quattro figli nati insieme , pochissimi dei quali giun- 
gono a maturità (a) . 

Ordine IX. Dystocià Lacer atoria 
Part o, che dà. luogo , o che è accom- 
pagnato da rottura, o da lacera - 
zione di qualche parte esterna, ov- 
vero interna. 

Siaoniavia 

Djrstocia laceratoria della Nosologia di Young; Parto 
complicato di Burns. Ord. a, 3, 6. 

Divinane . 

Le lacerazioni possono aver luogo per la vio- 
lenza delie doglie del parto; per delie operazioni 
improprie ; ne r reeisteuza nelle parti della paziente, 
per il cattivo trattamento per parte dell'ostetrico, 
o in qualche caso, per delie cause al di là della 
nostra cognizione , e questo Ordine può esser diviso 
in cinque specie, cioè: T. Lacerazione del perineo; 
IT. delle labbra, o delle pudende; UT. della va- 
gina o dell' utero; IV. di un qualunque altro or- 
gano interno; V. dei liga menti "della pelvi. 

I. La lacerazione del perineo, sebbene raramente 
pericolosa, è sempre però un caso disgustosissimo, e quan- 
do giunge a tal segno da dividere il setto tra la vagina , 
ed il retto, e cosi a ridurre due canali ad un solo, è una 
somma disgrazia , pcrrhè V infelice pazienta perde allora 



(«) Vidi V Appendice AX 
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la forza di trattenere le sue feccie, e probabilmente di- 
viene dipoi per sempre un oggetto di disgusto tanto a se? 
stessa , quanto a colui, che è obbligato di restare associa- 
to alla medesima (a). Sarebbe forse un troppo asserire il 
dire che una tal sorta di lacerazione può essere sempre 
evitata ; ma 1' ostetrico dee indubitatamente esser general- 
mente capace di prevenire un così disgradato accidente . 
Il pericolo della lacerazione del perineo è più grande nel 
primo , che nei susseguenti parti, ma si sono trovati dei 
casi , nei quali e accaduta la lacerazione del perineo in 
donne, che avevano dato alla luce altri figli. Il pericolo è 
sempre accresciuto, quando la testa discende in una catti- 
va direzione, come nella Distocia perverta. 

I mezzi di prevenire la lacerazione sono i seguenti ; 
t. aver cura di astenersi dall' affrettare la discesa della 
testa per 1' orifìzio esterno ; a. evitare d' irritare la vagi- 
na, o la membrana interna del perineo, e di astenersi 
dall' allontanare le muccosità naturalmente separate per 
ammollire il passaggio; 3. impiegare alla circostanza del 
crasso o del sevo internamente , ed esternamente . o di 
fomentare le parti esterne con franella inzuppata di acqua 
calda per rammollire ; e rilasciare queste parli quando si 
trovano secche aride, o troppo incalorite (b); 4. di ap- 
plicare la mano, coperta di una delicata salvietta, contro 
il perineo per dare alla parte un regolare ed eguale so- 
stegno durante il passaggio della testa . 

La cura della lacerazione del perineo è veramente 
difficile, ed in alcuni casi impossibile . Se la fenditura non 
sia per vero dire estesa allo sfintere dell' ano , potrà na- 
scere la coalizione delle parti , riposte in sito in guisa da 
formare un sufficiente perineo ; ma quando la lacerazione 
si estende totalmente al retto , è raro che si ottenga una 
perfetta guarigione . E* molto importante di tener le par- 
ti più che è possibile in contatto, lo che procura il mi- 
glior mezzo della loro riunione , a tale oggetto è stata 
praticata qualche volta la riunione degli orli della ferita 
mediante la cucitura ; ma ben di rado , se pur qualche vol- 
ta è accaduto , si sono veduti buoni effetti da una tal pra- 



(a) fedi appendice XXI. 

(b) Alcuni ostetrici Francesi raccomandano le inie- 
zioni dei fluidi mucillaginosi entro la vagina, le quali 
in questo caso sarebbero utili. 
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tica . Al contrario , le legature sono «tate trovate suppu- 
rate , c la paziente in conseguenza posta in una condizione 
peggiore di prima ; questa pratica pertanto è stata abban- 
donata . Io ho veduto ultimamente un caso di lacerazione 
del pTineo, nel quale il chirurgo, sopraeebiamato dalla 
mammana, si diede ogni premura per promuovere l'ade- 
sione portando accuratamente gli orli della ferita insieme 
per mezzo del cerotto adesivo ; ma questo trattamento fA 
senza successo , ed io credo ebe questo cerotto fosse dan- 
noso a motivo della suppurazione , cui dà luogo , e la pa- 
ziente avrebbe incontrato una miglior sorte , se il caso 
fosse stato lasciato alla natura. 

Molto tempo addietro si proponeva , in tali disgraziati 
accidenti , di allontanare qualunque interposizione colle 
parti finché esse fossero guarite , e la pziente ristabilita 
dal puerperio , e così metter mano alla cura con una ope- 
razione alquanto eguale a quella del labbro leporino. Smel- 
tie messe in pratica un tal metodo, ma non riuscì felice- 
mente . Bisogna però confessare che egli fece l* operazione 
in una maniera veramente impropria ( Collection XL. 
Case 3. ) 

//. La lacerazione delle labbra delle pudende è 
qualche volta cosi leggera da non aver bisogno di altro 
trattamento fuorché l'applicazione di un molle catapla- 
sma, di una lavanda fredda, o di un semplice unguento. 
Può accadere qualche volta però, sebbene raramente, un 
penosissimo accidente che dà luogo ad una estesissima tu- 
mefazione delle labbra , a motivo della effusione del san- 
gue nella sostanza cellulare (a). 



(a) Si crede generalmente che il Dott. Macbride dì 
Dublino sia stato il primo autore, che ha descritto que- 
sta sorte di tumefazione delle labbra nel 1766'; ma io 
ho trovato una esattissima descrizione di questo caso 
nelle osservazioni di A'et lingius pubblicate nel 1G47. Egli 
dice , neW oss, 5o a Alias jam bis observassem ab effu- 
so intra tunieas vaginae sanguine in partu diffìcili pu- 
dendi labium ingenti tumore distensum fuissc, quo apcr*. 
tn, sanguincque atro paulatim evacuato mulieres eta- 
gere = . // Professore Boer di Vienna nella sua mjedi- 
eina ostetrica dà un capitolo de fluxu quodain sangui 
uis in puerperis ante incognito, nel quale egli descrive 
urna considerabile separazione della vagina dai suoi 
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///. Le lacerazioni della vagina , e dell' utero pos- 
sono esser classate insieme , sì perchè tra questi casi vi ò 
molta analogia , si perchè ambedue queste parti parteci- 
pano dello stesso danno , poiché il luogo nel quale accade 
la rottura è generalmente in vicinanza , o precisamente 
nel punto dell'unione del collo dell' utero colla vagina, 
e cosi la lacerazione si estende ad ambedue le parti (*). 
Qualche volta però è solamente !' utero , e qualche volta, 
e soltanto la vagina quella, che soffre la lacerazione. — 

Questo caso è accaduto a cagione dello stato morbosa 
dell'utero, prima che il pcriod > della gestazione fosse com-, 
pilo, ed il feto passato nella cavità dell' addome forma ciò 
che è stato chiamato gravidanza estrauterina ventrale (*•), . 
Qualche volta la lacerazione sembra essere stata prodotta 
dalla perversa situazione dell' utero nella pelvi , quindi 
h\ avud» luogo 1' esulcerazione , ed il feto è stato traspor- 
tato nella cavitA della pelvi, e finalmente scaricato per 
!i vagina o per il retto in uno stato di dissoluzione, o 
di putrescenza (b). , 

Generalmente però la rottura è occasionata durante 
il parto per la violenza delle doglie , che deterrai nana 



attacchi in conseguenza di una. immensa effusione di 
sangue ne' la sostanza cellulare . 

(*) Non mi sembra che siasi qui indicato dall'Au- 
tore quella peculiare specie di lacerazione conosciuta 
col nome di distacco della vagina dall' utero . Di essa 
ne era stato riferito un vaso nel T. XXI. pag. 5i8 dei 
Commentari di Lipsia , ed un altro occasionato dalV 
imprudenza ed incapacità di un operatore si trova 
esposto, e chiaramente verificato nel Rendiconto della 
Clinica d' Ostetricia presso 1' Università di Pavia per l'an- 
no 1 8x3-24 inserito nel Fol. XXXIV . degli Annali Uni- 
versali del Dott. Omodei , il quale pensa, con tutta ra- 
gione t che a questa specie di lacerazione debba rife- 
rirsi ancora il caso li Rottura d* utero , c successiva 
guarigione dell' inferma di J. Powoll inserito noi T. XII» 
delle Transazioni Mediche di Londra (ivi pag. 25a.) . 

(«•) Fedi l'Appendi-* XXX f i. 

\b) Bartolinus de insolitis humani partus viis ; — 
Garthshore . On rupturcs nf the uterus : e la Disscrta- 
tion on the retroversion of the Wombe ; includine ob+ 
Hrvations on extra-uterine ge station. 
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un' azioue irregolare o impetuosa contro qualche parte 
pi \»tuberaote ilei feto, sopra della quale l'utero viene a 
spaccarsi, lo che più verisimilmente accade nei ca>i di 
distorsione della pelvi , o di presentazione preternaturale 
del feto . Può essere occasionata ancora dalla maniera bru- 
sca e violenta, colla quale l'operatore si pone a fare il 
rivolgimento del feto entro dell'utero, ovvero dal modo 
inconsiderato , col quale s'introducono gì' istrumenti (*) , 
e qualche volta ancora sono state lacerate queste parti, 
separatamente 1* una dall'altra, dalla mole immensa di 
un feto edematoso nel passare per 1' orifizio dell' utero , 
e per la vagina . Se la rottura dell'utero ubbia avuto luo- 
go prima che il termine totale della gravidanza sia com- 
pita , e mentre l'orifizio dell'utero non è dilatato, è ma- 
nifesto esser impossibile di arrecare alla paziente alcuna 
»:*ite di assistenza manuale; il caso dee esser pertanto 
affidato alla natura, e sotto tali circostanze alcune donne 
si sono mirabilmente ristabilite ; il feto in uno stalo di 
dissoluzione in qualche raro caso si è fatto una strada 
per le pareti dell' addome , dopo alcuni mesi o anni, me- 
diante il processo della suppurazione (**) . La operazione 
della gastrotomia c stata raccomandata per dare alla na- 



(*) Non solo dal modo inconsiderato di servirsi 
degli strumenti , ma ancora da un cgual modo di ser- 
virsi della mano possono aver luogo le lacerazioni del- 
l' utero e della vagina . A quesC ultime appartiene il 
caso di lacerazione della vagina , in stato di prolasso 
dopo il parto, fatta da un empirico, credendo di estrar- 
re, la seconda , c riferito nel Tomo XXV. degli Atti 
dell' Accademia di Torino. La lacerazione fu fatta con 
tal forza che restò strappata per ambedue i lati rima- 
nendo soltanto attaccata al disotto della clitoride ed 
al disopra della forcella . Fuggito per la vergogna V au- 
tore di tal disordine , la placenta venne rigettata spon- 
taneamente . La paziente non morì : ma, cicatrizzatasi 
la ferita , si formò nella parte una specie di sarcoma, 
che la rese inabile alle funzioni matrimoniali , alle 
quali però dopo lungo tempo fu riabilitata , mediante 
d'allacciatura e caduta dell' escrescenza , sotto la cura 
del Chirurgo , che ne diede la relazione. 

(*•) Vedi la memoria aggiunta sotto il titolo di 
Appendice XXXFL 
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tura una più f cilc opportunità di sgravarsi di un tal ca- 
rico , ina il successo di questa spiegazione è dubbioso '*) . 

Quando accade una lacerazione durante le doglie del 
parto si presentano generili mente i seguenti sintomi ^a) 
i. Un senso di una qualche cosa, che trova internamente 
un passaggio preceduto da dolori sommamente atroci ge- 
neralmente descritti come un Crampo ; i. Una sensazione 
di gran languore e debolezza ; 3. Un pronto , e qualche 
volta istantaneo vomito delle materie contenute nello sto- 
maco ; 4* Materie del vomito costituite da un fluido di 
colore sruro o di caffè ; 5. Un polso sommamente celere , 
deboli-, e lluttuutile ; 6. Un sudor freddo; 7. Una gran 
dilli.- «Ita nella respirazione,- 8. Un' immediata cessazione 
delle doglie dui parto (**). Se in tal caso venga esaminata 
la pa/icnlc per la via della vagina si troverà generalmente 
che la parte del feto , la quale si presentava , e che per 
lo innanzi era alquanto spinta entro della pelvi si é ri- 
tirala tiou lungi dal punto, che si può toccar colle dita ; 
e se la mano fosse portata entro l' orifizio esterno per fare 
un più accurato esame si troverebbe che il feto in parte 
o del tutto è passato a traverso la fenditura nella cavità 
dell'addome. \i sono alcuni pochi esempi di feti reslati 
tuttavia ucir utero nonostante la lacerazione (***) . 

La pratica raccomandata da molti autori in questo 
disgraziato caso è di procurare alla paziente una sorta di 



(•) Vedi nella stessa Appendice XXXVI. il caso 
della gastrotomia fatta con felice successo in una gra- 
vidanza estrauterina , tratto dal Giornale Medico Chi- 
rurgico di Edimburgo num. LXXXIII. Voi VI. della 
nuova serie , e quello parimente con felice successo espo- 
sto dal Cav. Luigi Frank nel num. 97. degli Annali 
Universali di Medicina del Dott. Omodei pag. 110. 

(a) Fedi ancora V Appendice XXII. 

(**) A questi segni può aggiungersi =39.° ed un con» 
gì amento nella forma f che aveva per lo innanzi il vo- 
lume del basso-ventre , specialmente se il feto sia pas- 
sato in lutto , o in gran parte dall' utero nella cavità 
del medesimo . 

(***)Uno di questi esempi è riferito da Fritzel nel 
fai. IL delle Transazioni drl collegio dei Medici d % Ir- 
landa, accaduto il 1814, e tanto più interessante in 
i/uaiUoehc la madre fu salvata. Il parto era una di- 
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ristabilimento coli' introdurre la mano attraverso la fen* 
dit ura dell'utero, finché si toccano i piedi del feto in qua- 
lunque luogo possono essi trovarsi, ed estrarlo così fuori 
del corpo della madre . Questo piano di cura è riuscito a 
salvare la vita delle pazienti in alcuni pachi esempi ; ma 
molto più comunemente tutto ciò che si è latto, prova la 
di lui insufficienza , e che ne è sopraggiunta prontamente 
la morte. La pratica suddetta era sostenuta dal Dott. Den- 
man nella sua introduzione all'Ostetricia; ma diverse 
circostanze lo hanno indotto, dopo quel tempo, a ripren- 
dere questo caso in una più particolare considerazione, e 
dopo molte ricerche e riflessioni, egli sembra di esser re- 
stato convinto che in molte occhioni la paziente sarebbe 
molto meglio al caso di ristabilirsi , se la disgrazia acca- 
dutale f>«se rimessa agli sforzi naturali della costituzione, 
piuttostochc soccorsa con i mezzi dell'arte (a) . Credo che 
l'uno, o l'altro di questi metodi debba esser preferito 
secondo le circostanze. vSe in un caso di tal sorta si tro- 
vale che il feto fosse entrato soltanto in parte nella ca- 
vità dell'addome, io considererei come- la migliore pra- 



stocia ad un tempo transversa , perchè il feto presentava 
un braccio , haemorrhagiaca , perohè la perdita di san» 
gne fu una delle cagioni , per cui si fece il rivolgimento 
del feto per i piedi, e s' impiegò ancora V uncino, ed 
infine laceratola perchè C utero si era squarciato per lun- 
go tratto , cominciando la lacerazione da un punto cor- 
rispondente alla parte superiore della Sinfisi del pu- 
be , c procedendo un poco a sinistra , terminava nella 
parete posteriore dello stesso viscere. Questo fatto meri- 
tava di esser conosciuto , non solo perchè la donna a 
capo di 16. giorni si trovò guarita; che in seguito di- 
venne nuovamente gravida , e partorì felicemente : ma an- 
cora perchè la cura e destrezza dell operatore la salva- 
rono da un altro accidente , che non debbe esser raro 
nelle lacerazioni dell* utero, dall' introduzione cioè di 
un ansa intestinale tra i labbri della fenditura . Fritzel 
potè ottenere un tal resultato spingendo in alto più c/*e 
potè V ansa intestinale , spesso pronta ad insinuarsi di 
nuovo neli utero , ed avvicinando i margini della rot- 
tura in modo che V uno sovrastasse all' altro . 

(a) f edi le sue Observations on the rupture of tho 
uterus ce. 8. 181 o. 

i3 
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fica quella di prendere i piedi, c tirarli in basso, se essi 
nino a portata delle nostre mani , orvero di applicare il 
forcipe, se la situazione della testa permettesse l'impiego 
di quest' islrumcnto. Nei casi ancora, in cui il feto fosse 
stato pienamente spinto fuori dell'utero, per la fenditura 
del medesimo, sarebbe espediente di farne l'estrazione per 
i piedi, tutte le volte clic la mano potesse facilmente pas- 
sare nella cavità dell' addome, e se la disgrazia non fosse 
accaduta da lungo tempo ; ma se fossero scorse molte ore 
dopo di questo, ovvero esistessero delle difficoltà al pas- 
satoio della mano per la fatta rottura, a cagione delle con- 
trazioni dell'utero, sarebbe allora forse più prudente la- 
sciare il tutto alla natura (*) . 

IV. La lacerazione di qualche organo interno , o 
la rottura del medesimo in una distanza più o meno 
grande dall'utero; o contiguo al medesimo e nccidental- 
inrntc accaduta durante il travaglio del parto; così qual- 
che volta è scoppiata la vescica dell' orina a cagione della 
eccessiva distensione della medesima . Questo però può ac- 
cadere soltanto a cagione della negligenza dell' ostetrico, 
il quale dee accuratamente introdurre di tanto in tanto 
la siringa tutte le volte ebe la donna non « in caso di 
rendere 1' orina (a) . Se la lacerazione permettesse all' oii- 



(*) In seguito di un talcolo fatto dal sopracitato 
Fritzel, dopo aver riportati diversi esempi di rottura delV 
utero terminali felicemente , ed additato che nel i8i3. 
nelle spedale di Dublino , tra i,^H\ pregnanti , quattro 
soff rirono la lacerazione dell' utero e tutte morirono g 
che- uguale fu la sorte delle trc y che la soffrirono in -2,5 08 
ricevute nel i8i4> c parimente delle due in 3,075 am- 
messe nel 181 5, la speranza nelle risorse della natura 
sta , tutto al più , come un grado di probabilità con- 
tro t)4°« Dietro questi fatti , e quanto è stato esposto 
di sopra pag. 96 ben si conosce che nella circostanza 
di non poter fare il rivolgimento per i piedi , si debbe 
ricorrere alla gastrotomia , piuttosto che abbandonare 
a/fatto la paziente, alla sua sorte , a meno che dessa 
fosse ridotta agli estremi della vita . 

(a) L' ostetrico non drc fidarsi intieramente dei 
rapporti della paziente o delle di lei assistenti relati- 
vamente alla scarica delle orine , perchè spessissimo ac- 
cade di prendere per orina quel fluido sottile, the scola 
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na di introdursi nella cavità dell'addome vi sarebbero in 

tal caso poche speranze per il ristabilimento ; ma siccome 
qualche volta é accaduto , che la -lacerazione possa aver luo- 
go al collo della vescica aprendosi nella vagina, questo ac- 
cidente non sarebbe in tal caso necessariamente fatale, 
ma la paziente resterebbe dipoi in uno stato molto infelice 
a cagione del costante scarico involontario dell' orina . 

Qualche volta si sono rotti improvvisamente I* aorta 
o qualcun altro dei grandi vasi sanguigni (a) e tal altra 
sono stati soggetti allo stesso accidente il fegato o altri 
visceri (b) . 

V. La lacerazione dei ligamenti della pelvi si può 
supporre essere accaduta in qualche grado, tutte le volte 
che si osservi un grande stupore, o intirizzimento delle 
estremità inferiori, prolungato per un tempo considera- 
bile dopo il parto, con un movimento irregolare e dilli» 



dalla vagina o dall' utero . E* poco tempo c he io fui 
chiamato da una mammana ad assistere una partorien- 
te , e ricercando se questa avesse reso ultimamente dclV 
orina mi fu risposto che. ne rendeva a ciascuna doglia, 
come se avesse continuamente orinato . Non soddisfatto 
da questo rapporto stesi la mia mano sopra V addome 
al disotto dell' omùellico , e sentii distintamente che la 
vescica era molto distesa , ed introdottovi il catetere 
furono evacuate sei Ibbre e nove onde di orina molto 
colorata . Questa accumulazione nella vescica impediva 
il pieno effetto delle doglie , e rendeva conseguentemente 
il processo del parto molto più lungo di quello che sa- 
rebbe stato altrimenti . 

(a) Un caso di rottura della vena iliaca interna 
nel nono mese della gravidanza è riferito nel 6. lf.° del 
London Medicai Rcpository , t sebbene l'autore sia ano- 
nimo, pure il caso ha tutte le marche di autenticità. 
Un altro caso di tal fatta c accaduto in una povera 
donna , la quale nel nono mese della gravidanza essen- 
do stata percossa dal marito, fu trovata svenuta per 
un immensa perdita di sangue e morta prima che Mr. 
Oglc, chiamato per tale accidente, giungesse in tempo 
di visitarla . Nella dissezione si trovo che la sua morte 
era accaduta per la rottura della vena iliaca interna. 

(h) Vedi Memorie delia Società Medica di Londra 
Voi. ó. 
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Cile delle cosce , e dolori con rammollimento Terso gì* in- 
guini o i fianchi. Più raramente accade un maggior grado 
di lacerazione in queste parti , perchè qualche volta le ossa 
della pelvi separate con forra producono uno stato di 
zoppicamelo e debolezza , il quale non si supera , ed an- 
che imperfettamente fuorché a capo di mesi ed anni . 

OudineX.DystociaHaemorrhagiaca 

Parto accompagnato da emorragia. 

Sinonimi* • 

Parto anomalo di Denman Orti. i. Parto complicato 
di Burns Ord. i. Distocia Haemorrhagiaca d' l wing . 

L' emorragia dall' utero e sempre un sintonia aliar-» 
mante. Nello stato di non gravidanza è frequentemente 
una prova della condizione morbosa del viscere. Nei pri- 
mi mesi della gestazione termina spesso coli' aborto; ne- 
gli ultimi mesi della gravidanza è di un gran pericolo 
tanto per la madre quanto per il feto, ed anche dopoché 
il parto è apparentemente terminato , pure il compimento 
del buon suceesfo del medesimo è distrutto talvolta da 
una perdila pronta , ed irreparabile , che priva di vita la 
madre quasi istantaneamente . 

Vi sono alcune regole generali per il trattamento dell' 
emorragia uterina applicabili a tutti i casi, nei quali può, 
esser necessario . La paziente deve esser tenuta in un am- 
biente ] erettamente fresco, in una posizione stesa, ed 
in uno stato r!i gran tranquillità di spirito. Se sia costi- 
pata, il ventre sarà reso obbediente mediante gli aperienti 
salini, o con i clisteri di acqua fredda pura , ovvero uni- 
la a qualche sale , ed anche con acqua ed aceto , nella 
proporzione di due cucchiai da tavola in diciotto oncie di 
aequa . La dieta dee esser semplicissima , di pochissimo ci- 
bo alla volta e spesso ripetuto. Non si debbono permette- 
re stimolanti di alcuna sorte, ma si dee dare invece in- 
ternamente delle medicine refrigeranti , sedative ed astrin- 
genti, e nei casi di profusa emorragia le applicazioni lo- 
cali di aequa fredda ed aceto, di aequa gelata odi ghiao 
ciò alla regione dell' utero non debbono esser trascurate (*) . 



(*) Nelle persone di costituzione gracile ; in quelle 
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Tra i metodi di trattamento peculiare , ovvero se- 
condo le diverse emorragie, entra l'emissione di sangue, 
la quale può esser qualche volta impiegata utilmente, co- 
mò nello stato di non gravidanza , o in quelle donne, che 
sono gravide per la prima volta: ma dee essere impie- 
gata cautamente nelle perdite , che accompagnano il par- 
to, ed è onninamente ftiammissibile nei casi di presenta- 
zione della placenta (a) , e di emorragie dopo il parto . 
Osi V acetato di piombo , e molti altri rimedi interni , 
reputati efficaci nelle emorragie croniche, non debbono es- 
sere amministrati nelle perdite a cagione del parto . 

Le emorragie , le quali accompagnano il parto, pos- 
sono esser divise in tre specie, cioè: i. Emorragia acci- 
dentale di Rigby ( Haemorrhagia placenta discreta di 
Boer ; Menorrhagia a soiuctione placenta* di Plenk ) 
i. Emorragia inevitabile di Rigby ( Haemorrhagia pla- 
centa previa di Boer ; Menorrhagia à placenta praevia 
di Plenk): 3. Emorragia atonica. 

La prima specie d'emorragia accade per la separa- 
zione della placenta, sebbene avesse una naturale situazio- 
ne entro dell' utero (b) . La seconda deriva dall' inevita- 



state altra volta soggette ad emorragia ; in quelle in- 
fine, che hanno sofferto un lungo travaglio del parto , 
e specialmente a cagione della debolezza delle contra- 
zioni uterine, nen bisogna aspettare che V emorragia sia 
profusa per determinarsi ad impiegare questi ultimi 
mezzi .* ma si dee anzi esser solleciti a ricorrervi, onde 
procurare It contrazioni dell' utero al più presto pos- 
sibile . 

(a) Il caso undecimo riferito da Chapman ci presen- 
ta una prova dell' assurdità di cavar sangue nei casi 
di presentazione della placenta, e Smellie sembra d'aver 
errato nel levar sangue a una donna, la quale fu presa 
da una violenta perdita di sangue , di cui fu riempito 
il vaso da notte , poiché morì prima di partorire . Coli, 
XXXIX n.° i. Caso 3. 

(b) M. C. Bell, nelle sue pregevolissime tavole ano* 
tomiche della must alar ita dell 1 utero , è d" opinione che 
vi sia sempre qualche allontanamento dalla situazione 
conveniente o naturale della placenta , ogni qualunque 
volta resta accidentalmente separata (Medico Cb. Tran* 
sactions Voi. 4 ) • 
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bile separazione della placenta , quando onesta cioè trovasi 
preternaturalmente sopra 1' oriBzio dell' utero . La tersa 
deriva dalla mancanza di contrattilità dell'utero, dopo ehc 
il feto è vomito alla luco . 

i . Del Trattamento della prima specie di Distocia 
Haemorrhagiaea , quando la placenta cioè è naturalmen- 
te situata entro dell' utero . 

La placenta, sebbene in buona situazione, é suscetti- 
bile di esser separata a cagione di Tari accidenti , e spe- 
cialmente por colpi o cadute; per lo sforzarsi nell'alto 
di inalzare qualche grave peso ; per una tosse violerà ; 
per uno spasmo subitaneo ec. La separazione della pla- 
centa, per l'una o per l'altra di queste cause, può essere 
parziale o totale , e in proporzione di questa maggiore o 
minore separazione, maggiore o minore il pericolo. Può 
accadere ancora che il grado d' emorragia sia molto pick 
considerevole di quello che comparisce all' esterno , perché 
il sangue può essere stravasato nello spazio tra 1' utero o 
la placenta in quantità da produrre la sincope , ed ancora 
la morte , quantunque vi sia pochissima apparenza di per- 
dita per la via della vagina (a). 



(a) Il seguente estratto dal New Medicai and Pyh- 
sicaì Journal mostra non solo la possibilità di questo 
fatto : ma ancora che eualchè volta la perdita del san- 
gue in scarsa quantità può produrre delle letali con- 
seguenze = Un caso veramente singolare dell' emorragia 
uterina accadde pochi mesi addietro nella pratica del 
Sig. Saumarcz , il quale fu egualmente veduto dai Dott. 
Dcnman e Dcnnison . Una Signora , di debole costitu- 
zione , e di delicato abito di corpo , fu attaccata , ne- 
gli ultimi mesi della gravidanza da un leggiero scolo 
di sangue dalla vagina, non maggiore tutto insieme 
di una mezza oncia , accompagnato da allarmanti sin- 
tomi di debolezza c sfinimento. L orifizio dell'utero 
era poco dilatato , per un diametro non maggiore di 
nove lince, ed era in tale stato di rigidità da preclu- 
dere qualunque manuale assistenza passibile , La Si- 
gnora in conseguenza morì , e nelV esame del cadavere 
si trovò una separazione fra il centro della placenta , 
e la parete dell'utero, mentre gli orli della medesima 
erano completamente aderenti in guisa da fermare una 
specie di cui dì sacco, nel quale si erano raocoltecir- 
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Qualunque Tolta V emorragia accada durante il V n ^io 
non si dee perdere un momento di tempo nell' adottare 
le n-gole generali per il trattamento delle emorragie di- 
sopri rammentato. La paziente d<*e essere collocata in una 
situazione orizzontale , e con leggierissime coperte ; le fine- 
stre e le porte della camera saranno aperte; debbono es- 
sere applicate sull' addome e sul pube delle pezze inzup- 
pate nell' acqua fredda ed nceto, e qualora sia necessario, 
dee sciogliersi del ghiaccio nella suddetta mistura , ovve- 
ro applicare il ghiaccio stesso, ponendolo entro una vescica 
sulla regione dell' ombellieo . 

Se la paziente è costipata si possono fare dei clisteri , 
come sopra indicammo, e questa pratica dà luogo a delle 
xno«se di ventre, o riesce altrimenti utile a rinfrescare le 
parti circonvicine all'utero. Può somministrarsi libera- 
mente dell'acido solforico diluto sia nell'infusione di ro- 
se, nell'acque di menta, nell'acqua di cannella sempli- 
ce, o in qualunque altro liquido conveniente; bisogna perà 
porre ben poca confidenza negli altri astringenti vegeta- 
bili o minerali , perchè quantunque efficaci nei casi di ero- 
nim emorragia, la loro virtù astringente non è sufficien- 
temente attiva nelle emorragie subitanee, e violente, che 
accompagnano la separazione della placenta durante il 
parto (*; . 

L' emissione di sangue dal braccio 6Ì praticava altre 
volle iti questi casi colla veduta di fare una revulsione 
dall'utero, ma, a meno che il polso sia duro forte e vi- 



ra ventisette oncie di sangue coagulato . New Mcd. and 
Pliys. journal December i8i3 n.° 36 Voi, G.pag. 535. 

(*; Non si può mettere tampoco, per vero dire, 
troppa confidenza nel rimedio qui sopra indicato , per- 
chè , o si riguardi V acido solforico come un astringen- 
te , o si riguardi come un controstimolo , qui non si 
tratta di un emorragia per eccitamento accresciuto nel 
sistema, per darlo come controUimolo ; ne vi è troppo 
a sperare che giunga in tempo per operare come astrin- 
gente i mentre sono nella cavità dell' utero cagioni mec- 
caniche , che distruggono /' effetto della contrazione 
delta fibra. Per questa stessa ragione si vede sovente 
riuscire disgraziatamente inutile /' azione del ghiaccio 
applicato al basso-ventrt, the tanto giova nelle uteror- 
ragic a visceri vuoto . 
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bruto , ciò sarà raramente necessario . In ogni caso, qirmw 
do 1' emorragia accompagna il parto, la lancetta dee esse- 
re impiegata con molta cautela , poiché è verisimile ebe in 
molte circostanze possa essere più dannosa j^che utile. 

Fortunatamente , in molti casi di subitanea ed acci- 
dentale separazione della placenta, l'utero viene ad acqui- 
stare immediatamente una disposizione a rigettare ciò che 
è contenuto entro di esso, e l'espulsione è facilitata dal 
rilasciamento, clic produce l'emmorragia . L' azione dell' 
utero tende egualmente a sopprimere 1' emorragia ; così 
ebe se sopraggiungono le doglie , e la perdita di sangue 
in conseguenza sia diminuita, la donna riacquisti in qual- 
che grado le sue forze ed il coraggio, non sarà necessario 
di aver ricorso ad ulteriori compensi per sollevarla ; ma 
la paziente dee frattanto essere accuratamente sorvegliata 
perebè l'emorragia può improvisamente crescere, ed un 
piccolissimo aumento di perdita di sangue può divenire 
fatale. Se però i mezzi impiegati per sopprimere l'emor- 
ragia, si trovassero inefficaci , se le doglie non soprag- 
giungessero, o fossero insufficienti a diminuire la perdi- 
ta, e si accrescesse per questo il pericolo della paziente 
bisognerà ricorrere a qualche altro tentativo. 

Fino ai tempi di Ambrogio Pareo non era stata sta- 
bilita una pratica detcrminata in simili casi : ma ci vien 
detto dal suo allievo Guillemeau che Pare; in qualun- 
que caso di pericolosa emorragia, pensava a far partorire 
la donna mediante il rivolgimento del feto per i pirdi , 
ed egli riferisce alcune storie della sua propria pratica 
per mostrare il successo di questo metodo , come pure 
alcune altre, nelle quali non essendo stato un tal sistema 
impiegato a tempo, le pazienti vi perdcrono la vita'a) - , 
In seguito della raccomandazione fatta da Guillsmeau> 
questo metodo di trattare l'emorragie puerperali fu ge- 
neralmente adottato ; ma si scuoprk che in questa specie 



(a) Questo metodo era praticato dalla celebre Le- 
vatrice Luisa Bourgeois, e vien supposto che ne sia stata 
1' autori- . Per vero dire , da un passo delie sue opere , 
si potrrhbe credere che ne reclamasse il merito : ma 
Guiliciiuidu dice espressamente avere imparato questa 
pratica dal suo Maestro Ambrogio Pan», il quale morì 
nel i ~ny>, e Madama Burgeois incominciò ad esercitare 
/' ostetricia un anno appresso . 
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di emorragia accidentale il piano di cara poterà essere 
alquanto modificato , o che in qualche occasione la dimi- 
nazione del volume, che occupa la cavità dell'utero, me- 
diante la rottura detle membrane, corrisponderebbe egual- 
mente bene quanto l'introduzion della mano, ed il rivol- 
gimento del teto . Puzos, ostetrico di molta distinzione a 
Parigi, seguirà generalmente quest' ultimo metodo , e le 
sue opere postume sopra tal soggetto tendono grandemente 
a stabilire questa pratica (a) . 

E' slato obiettato a questo metodo , «he non si può 
sempre confidare nel medesimo per la soppressione del- 
l' emorragia , e si sostiene che, se questa pratica man- 
casse di eifetto, la paziente si troverebbe in una condi- 
zione peggiore che per lo ùuiauzi , perchè, sarebbe alfine 
necessario di rivolgere il feto, quando l'operazione del- 
l'introduzione della mano, e di portare in basso i piedi 
sarebbe resa più diffìcile in conseguenza della evacuazione 
dello acque dell' amnios. Io non sono disposto ad impu- 
gnare la forza di queste ragioni per alcune particolari 
circostanze ( # ) ; pure io credo che il metodo di romper 



(a) Traitè des Accouclwment te. eg. contenant q un- 
ire me in ui re$ doni le premier a pour obici les per te» 
de sang dans les Femmes grosses i759(*)' 

(•) // metodo di Puzos consiste fieli' introduzione 
di un dito nell' orifizio dell' utero per dilatarlo , im- 
piegando una forza proporzionata alla resistenza; 
quindi di due aiti, poscia del terzo e del quarto, col 
qual mezzo perveniva non solo a dilatare V orifizio 
dell' utero : ma ancora a risvegliare le contrazioni ute- 
rine . Comparse queste , e dilatato l' orifizio in modo 
da dar passaggio al feto , rompeva allora le membrane . 

( # ) Il metodo di Puzos dice Hi peschi nella sua pre- 
gevolissima opera Sulle Emorragie uterine (Firenze itftri) 
presenta dei pericoli nei soli casi, nei quali il collo dell' 
utero, essendo molto duro e resistente, richiede, per esser 
dilatato , un tempo tanto lungo da esser bastante a la- 
sciar perire i due individui di emorragia : ma questi 
pericoli, quantunque terribili , sono stati esagerati, 
poiché r osservazione dimostra, che nelle emorragie de- 
gli ultimi mesi della gravidanza, il collo dell'utero, 
quando è nel suo stato naturale , acquista ordinaria- 
mentii tal* moUcau che si può dilatare con facilità « 

*4 
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le membrane , in questa specie di emorragie , riuscirà 
così .«posso da giustificare una tal pratica . M. Rigby nel 
suo pregievolissimo trattato sulle emorragie uterine ce. 
ha esposto sopra sessanta casi di tale specie di emorragie, 
in molti dei quali questo metodo fu messo in tuo, e sem- 
pre con pieno successo (*) . Nella mia pratica sono oc- 
corsi sopra trenta casi di emorragia accidentale du- 
rante il parto, nei quali ho adottato il metodo di rom- 
pere le membrane , come un mezzo atto a diminuire o 
sopprimere la perdita, e non ho avuto alcuna ragione di 
chiamarmi poco sodisfatto del medesimo ; poiché in eia» 
scun caso la perdita o à intieramente cessata , o è tanto 
diminuita da mettere in sicuro la salvezza delle pazienti, 
quantunque tra queste ve ne fossero leune, che avevano 
un emorragia molto allarmante (a). 

Il metodo adunque da seguirsi nei casi di emorragia, 
che nasce dalla separazione accidentale della placenta sa- 
ri : i:° di impiegare i comuni rnezai per sopprimere 
1' emorragia , finche la dilatazione dell' orifìzio dell'utero 
sia incominciata ; 2. 0 di introdurre le dita per aumentare 
la dilatazione dell' orifizio dell'utero durante le doglie; 



con prontézza .... Ciò nondimeno 9 quando esistesse 
realmente un insormontabile durezza del collo dell'ute- 
ro , sarebbe certamente preferibile alV espfoto metodo 
V uso del zaffò, unitamene alla compressione del corpo 
di quel viscere ; compenso, che ci mette in grado di ai» 
tendere senza grandi timori le contrazioni dell' utero, 
ed il rammollimento del suo orifizio. Parte 1. $. io3 a 
Sarà in seguito fatto menzione del fuso del zaffò . 

(*) Per render sicura la pratica di un tal metodo 
dt bbono concorrere costantemente le due seguenti condi- 
zioni: i.° else sia dichiarato il male del parto, e le 
contrazioni dell' utero sieno sostenute , e frequenti . Bi- 
■ echi aggiunge vigorose: ma poiché sappiamo che per 
Iti troppa estensione dell' utero può venirne la distocia 
din! in.; (pag. 20 e j6 ) e passare ancora in quella ane- 
ntrgica (pag. 34) e complicarsi con quella emorragiacar 
così i esistenza di qusst' ultima condizione non sembra 
di una contante necessita" ; i. n che l'orifizio dell' utero 
sta abitasi rima aperto , molle e cedevole, onde potersi 
dilatare per dar passaggio alla mano , ed al feto . 
(a) Fedi Appendice XXflf. 
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3.° di romper le membrane durante una doglia ; 4. 0 di 
continuare la dilatazione artificiale, e di accrescere la 
forza delle doglie con la presenza di uno o più diti nella 
vagina. La rottura <!olle membrane essendo cosi cilcttua- 
ta , e prestata l' assistenza dall' operatore , si può attender 
generalmente un buon successo . 

a. Del Trattamento della Dyttocìa haemorrhagiaca 
quando la placenta è attaccata sopra al colto dell* 
utero . 

Questa specie di emorragia non era generalmente ri- 
conosciuta prima degli ultimi tempi, e si credeva altra 
Tolta che, quando si trovata la placenta essere la prima 
a presentarsi, ciò accadesse per essersi accidentalmente 
separata dal fondo dell' utero , e caduta per il proprio 
peso sull'orifizio del medesimo, e così che impedisse, me- 
diante la soprapposizione, il passaggio del feto (a). Più, 
accurate osservazioni , e le dissezioni dei cadaveri hanno 
provato che, quando si presenta la placenta, questa si è 
impiantata fino dalla sua origine sopra il collo d;:! l'ute- 
ro . Portai sembra di aver avuto un' opinione su questo 
soggetto più esatta di quella dei suoi contemp oranei , ma 
le sue osservazioni furono considerate come allatto estra- 
nee (b) . 

Questa specie di perdita di sangue inevitabile è più 
pericolosa della precedente. Quella acci dentale è frenata 
almeno , se non arrestata , dalle doglie del parto : ma in 
questa, siccome ciascuna doglia tende a produrre una mag- 
gior dilatazione dell'orifìzio dell'utero, coli' accrescersi il 
distacco della placenta si aumenta l'emorragia , ed è ina* 



(a) Exton's Midwifery pag. 75, 

(b) Portai esercitava estesamente V ostetricia a Pa- 
rigi y e nel i685. pubblicava la Pratique des Accoucho- 
mens soutenue d'un grand nombre d' Observations , che 

fu dipoi tradotta in Inglese . Egli espose circa una doz- 
zina di casi di perdita di sangue, e nella sua 169. os- 
servazione dice = io ricercai col mio dito indice , e tro- 
vai primieramente la seconda , la quale era if rettamente 
aderente all' intorno dell* orifizio interno delV utero ; 
t esaminai di nuovo e trovai clic la seconda era attac- 
cata al medesimo; io la distaccai ec. Nella 43. 5t. e 79* 
osservazione poi espone chiaramente dei casi di placen- 
ta aderente all' ortjìzio delV ut erg . 
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file di appettare che le doglie naturali possano effettuar* 
il parto . Bisogna perciò ricorrere al soccorso dell' arte , 
ed apprestar In in tempo , altrimenti la paziente sarA per- 
duta . In tutti i casi adunque di aderenza della placenta 
aopra Tonfino dell' utero incombe all' ostetrico di vol- 
gere il pensiero all' operazione del rivolgimento del feto , 
e di portarlo fuori per i piedi . 

Esistono invero alcuni pochi casi, nei quali non è 
Mata necessaria questa operazione, perchè, nullaostaute la 

resentazione della placenta , e la profusa emorragia , si 
eccitata una forte azione uterina , sono stati espulsi la 
placenta ed il feto , e la paziente ha avuto forza abba- 
stanza da sopportare la perdita di sangue senza andare 
incontro ad imminente pericolo (a). E* accaduto slmil- 
mente che qualche volta una piccola porzione soltanto si 
è soprapposta all'orifizio dell' utero , e la emorragia è 
stata perciò comparativamente di poco momento . Questi 
casi sono terminati senza il soccorso dell' arte 9 e colla sola 
operazione della rottura delle membrane . Noi non po- 
tremmo perciò giustificare la nostra condotta se si pren- 
dessero per regola della nostra pratica alcuni accidenti , 
per vero dire rarissimi , e dei casi, che sono soltanto pas- 
tinili . Sebbene le donne di tempo in tempo facciano assai 
hene senza l'intervento dell'arte : pure siccome la natura 
è più generalmente irregolare nei suoi lavori , e la pa- 
ziente potrebbe perder la vita, per mancanza d'un' assi- 
stenza a tempo, così tutti i migliori Scrittori, esercitati 
nell' arte , si trovano d'accordo nel dire che il caso della 
placenta aderente all'orifizio dell'utero non dee affidarsi 
alla natura (b) . 



{a) Chapman riferisce un caso straordinario di pla- 
centa espulsa quattro ore avanti la nascita del feto 
( Duncan' s Annals of Medicine for. 1799 pag- 3o8). Per- 
inei riferisce qualche caso simile ( cases voi» 1. pog.zQSS) . 
do fui ultimamente chiamato a consulto per una ma- 
lata di febbre puerperale , trattata da un Pratico dì 
molto criterio . Questa donna aveva espulso la placenta 
molte ore avanti la nascita del feto . lo non potrei 
dire però se la febbre puerperale , che sopraggiunse di- 
poi , e divenne fatale , derivasse da untale accidenti*. 

(b) Questa pratica non è più un soggetto di par- 
titile opinione da poterci noi abbandonare per la stessa 
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Sebbene sìa stato deciso ohe la pratica la più conve- 
niente è. quella di effettuare il parto, rivolgendo il feto 
per i piedi , pure qualche volta si rieliiede mollo giudi- 
fio e discernimento per determinare il tempo, nel quale 
dee essere effettuato . Se l'emorragia è profusa , e l'ori- 
fizio dell' utero in uno stato di dilatazione , sarebbe senza 
dubbio necessario il procedere immediatamente all'ope- 
razione , perebè la più breve dilazione potrebbe bastare 
per impedire il felice successo . Qualcbe volta però l'emor- 
ragia potrebbe essere non tanto violenta da mettere la 
vita in graB cimento, ovvero l'orifizio dell'utero così re- 
sistente, e rigido da impedire l' introduzione della irono, 
e questo non è affolutnmente raro ,quando 1' emorragia 
comincia cosi presto , come al sesto o al settimo mese 
della gravidanza. In tali casi si rende necessario di a? (iet- 
tare fintantoché l'orifizio dell'utero divenga più molle e 
dilatabile, lo ebe accaderà in un tempo ora più lungo, 
ed ora più breve a seconda delle circostanze (a) , ed in- 
tanto debbono essere impiegati tutti quei mezzi atti a sop- 
primere, o a diminuire l'emorragia. 



a delle dispute , avendo questa incontrato per quasi 
due secoli V opinione di ciascun pratico di senno e re- 
putazione t tanto in Inghilterra guanto in altre Provin- 
cie ( Denman ) . fìaec mcnorrhagiae specie s est periculo- 
sissima, nullo remedio sed sola extractione Jottus cu- 
randa ( Plenk pag. i35. ) . 

(a) La massima, che in tutti i casi di emorragia 
uterina , durante la gravidanza , deesi dall' ostetrico 
vigilare assiduamente sullo stato delta paziente, non 
può esser mai troppo spesso inculcata . IVon sarà per 
vero dire possibile, nè necessario per esso il restare al 
di lei sfianco tutto il tempo che continuerà l'emorra- 
gia ma egli dee aver riguardo di esser reperibile e 
pronto , in caso di subitaneo allarme, e dee dare le 
più esatte istruzioni alla levatrice , o ad un assistente 
del come regolarsi, nel tempo della di lui assenza. Un 
subitaneo trabocco di sangue in una donna , preventi- 
vamente indebolita , può divenire fatale in brevissimo 
tempo. Ifoi non dobbiamo considerare perciò fuori di 
pericolo alcuna donna soggetta a perdite di sangue , 
specialmente se la placenta si trovi sopra f orifizio del- 
l' utero, fino a che non è terminato ti parto . 
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E ben raro il caso di poter dare delleregole esatte 
relativamente al periodo, nel quale converrà intrapren- 
dere l' operazione del rivolgimento del feto ; poiché molto 
dee dipendere necessariamente dal criterio dell'ostetrico 
pratico . Per rendere l' operazione del minore imbarazzo 
possibile per il Chirurgo , e meno azzardosa che si pu6 
per la madre è necessario che esista un certo grado di 
mollezza e dilatabilità dell'utero; ma questa dilatabilità 
non può sempre desumersi dall'attuale dilatazione o aper- 
tura bielle parti , perchè qualche volta nelle emorragie 
r orifizio dell' utero sarà dilatabilissimo , e capacissimo di 
esser dilatato dall'arte , quantunque sembri appena aperto 
a sufficienza da ammettere un solo dito (a). 

In tali circostanze se noi aspettassimo finche 1 orifi- 
zio dell' utero divenisse tanto dilatato , da non opporre 
resistenza al pass aggio della mano , è ben possibile che 
l'operazione sarebbe fatta troppo tardi per poter rubar 
la paziente . Se 1' ostetrico pertanto consideri esattamente 
il caso in tutta la sua importanza , la quantità del sangue 
perduto le forze o la debolezza della sua paziente , e 1' at- 
tuale mollezza o dilatabilità delle parti , è ben difficile 
che eli possa cadere in errore , particolarmente se esso 
si rammenterà che in questo caso , è meglio operare un 
poco più presto, che dilazionare troppo a lungo; perche-. 
iVpericolo della paziente non deriva in generale dal! ope- 
razione, ma dalla quantità del sangue perduto . È per- 
tanto nostro dovere , col fare l'operazione in tempo, tanto 
di prevenire la perdita profusa del sangue , quanto di non 
mettere in cimento la vita della paziente (b) . , 

Relativamente al metodo di effettuare il rivolgimen- 
to , questo non differisce molto da quello, che si pratica 
afire circostanze. La placenta aderente ali onfuio in- 
terno dell' utero si opporrà all' introduzione della mano , 
a meno che f impiantamelo della stessa placenta fosse 
soltanto parliate. Se tale fosse il caso ( essendo più co- 
mune questo , che 1' esistenza del centro della placenta 
precisamente sopra all' orifizio dell' utero ) non vi sarà 

(a) Plcnk c insegna a procedere alV operazione del 
riJg mento quamprimum uteri ^um «dco hrnl, ut 
dio digiti inferri poW ( Elementa art» obstctnciae 

Viennae 1781 ) . vrf - 

(b) Vedi V Appendice XXIF- 
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difficolti all' introdazione della mano pet rompère le racm» 
brune , e rivolgere il feto; ma nel caso opposto , quando 
ci * il centro della, placenta aderisse a tutta la circonfe- 
renza del collo dell'utero, l'operatore dee forare la pla- 
centa con i suoi diti , e con la mano, e così venire a con» 
tatto col corpo del feto , ovvero egli dee togliere 1' ade- 
sione tra la placenta e la cervice dell' ùtero fintantoché 
egli tocca le membrane, le quali egli dee rompere, e 

S recedere col metodo altre volte indicato al rivolgimento 
el feto (♦). 

Il modo di pensare degli ostetrici su i vantaggi di 
questi due metodi d incominciare il rivolgimento e va- 
rio; quanto a me sembra che, potendosi toccare facilmen- 
te le membrane , sia preferibile il portar la matio dentro 
dell'utero mediante la rottura delle medesime (a), piut- 



(*) ÀI metodo di forare la placenta con il dito nel 
suo centro, e dipoi insinuare la mano per estrarre il 
fato, metodo dovuto a Dcventcr, Millot sostituì l'intro- 
duzione del trequarti , onde far precedere lo scolo delle 
acque. , ed una direzione per il dito della mano, che 
dee fare il rivolgimento , e quelli stessi vantaggi , che 
si ottengono dalla rottura delle membrane , nei casi di 
emorragia con la placenta nel sud sito . Questo melode 
però di forare la placenta nel centro , nonostante qual- 
che vantaggio, che potrebbe presentare , eccettuato il 
caso, come avverte saviamente Bigeschi (Opera citata), 
di un aderenza insuperabile o scirrosa dei lembi della 
placenta, non è mai preferibile all' altro indicato in se- 
condo lungo dalV Autore . ha perdita di sangue gra- 
vissima , ed anche mortale, che soffrirebbe il feto, per la 
lacerazione dei grossi tronchi venosi ed arteriosi presso 
il cordone om belli cale , ci dee far renunziare all'idea 
della perforazione della placenta , quale à" altronde non 
i tanto facile ancora a cagione della maggiore resi- 
stenza, che presentano le membrane , che vestono la su- 
perficie interna della medesima . 

(a) Neil' American Medicai Reporter Oct. 1819 si 
fanno degli elogi al Dott. Dewees per aver adottato un 
modo di pratica in tali cani , il quale sV dice possedere 
generalmente molti vantaggi sopra gli altri metodi co- 
munemente seguitati . Egli dirige V Ostetrico a passare 
la sua mano tra la placenta, le nwnibrane, e V utero 
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tosto che colla perforazione della placenta ; io però sono 
stalo qualche volta obbligato ad aver ricorso ora all' un 
metodo , e qualche volta all' altro . 

Precedentemente all' operazione del rivolgimento ci 
converrà freqentcmunte di somministi are qualche sostanza 
nutriente per ristorare la paziente, come brodi , tè fatto 
nel brodo di manzo , latte caldo , orzate , e talvolta qual- 
che piccola dose di sostanze spiritose , se le circostanze Io 
richiedessero . Smcllie preferiva molto di dare un tuorlo 
d* uovo sbattuto con un poco di vino e zucchero . L' ope- 



fino al fondo dell'utero medesimo , e quivi rompere le 
membrane , c portare fuori i piedi del feto r per render 
libero il viscere . / vantaggi di questo metodo , ** dice 9 
essere i seguenti: i. minor violenza vien fatta alla con- 
nessione della placenta coli' utero , e perciò allontanato 
il rischio di accrescere l' emorragia ; i. si perda minor 
tempo ; 3. si prendono i piedi; e perciò si può avere 
la di loro discesa con maggior eertezza ; \ si previene 
V atonia dell' utero, col permettere di escire alle acque 
gradatamente , ed anche a volontà dell' Operatore ; 
5. s* impedisce che il feto resti intralciato eolla pla- 
centa, e così si toglie V inconveniente , che nascerebbe 
dall' aumento di volume , come nclV altro metodo , nel 
quale il corpo della placenta ò aggiunto a quello del 
feto; ti. si previene finalmente la brusca e subitanea 
separazione della placenta dall' utero medesimo (*) , 

(*) In qual guisa si potrà mai giungere a rompere 
le membrane presso il fondo dell' utero, e far passar e 
il feto da una simile rottura senza che si lacerino fin» 
al bordo della placenta ? Attribuendo alle medesime 
una tessitura infinitamente più tcnaee di quella, che è 
propria delle medesime : ma siccome questa non è che 
immaginaria , sono ancora immaginari i vantaggi al 
disopra del metodo di rompere le membrane al mar- 
gine delia placenta . Non è poi vero , per altra parte 
che con questo metodo vi ù il pericolo di offendere l utero 
al momento che si tenta dislaccarne le membrane ? Se 
riesce infatti di vederle facilmente tratte fuori dal peso 
della placenta, è altresì certo che in alcuni casi si sono 
trovate così aderenti da doverle recidere dalla medesi- 
ma , ed aspettare che si distaccassero da per se , me- 
diante l'imputridimento della jUa/iuutosa dell' ilollcr. 
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razione poi dea esser fetta colla conveniente lentezza , e la 
forte della paziente debbono esser di tempo in tempo so» 
starato con quei mezzi altra volta rammentati. 

Quando il fanciullo è stato portato lucri , la placenta 
si troYa generalmente del tutto separata . Questa può essere 
pero rimossa, e V ostetrico può cosi assicurarsi se V utero 
sia esattamente contratto . La paziente ba bisogno di as~ 
«idua attenzione dopo un tal parto, e passa generalmente 
nu lungo tempo prima che C6sa si ristabilisca in salute . 
Io bo conosciuto diversi casi di tal sorta , ai quali è suc- 
ceduta hi Phlegmatia dolcns puerperarum . 

3. Del Trattamento delia Distocia Haemorrbagiaca, 
— Quando l'Emorragia viene in' seguito del Parto. 

Nella perdita di sangue, clic accade dopo venuto il 
feto alla luce, saranno diligentemente impiegati tutti quei 
mezzi ordinari riconosciuti utili per la soppressione dell' 
emorragia. Se la placenta sia ancora entro dell'utero, 
bisogna introdurrò la mano per separarla , perebè, fintan- 
toché questa resta colà, agisce come un corpo estraneo, 
impedendo le convenienti contrazioni del viscere, dalle 
quali sole dipende il potere di arrestare 1' emorragia . Se 
poi la placenta fosse stata espulsa, e l'emorragia fosse 
ancora disordinata si può aggiungere , agli altri mezzi di 
arrestarla, la compressione sulla regime uterina, o colle 
mani, o con una lascia ben larga avvolta intorno al cor- 
po (a), ed anebe con una spugna inzuppata nel vino di 
porto , o nell' aceto con acqua , ovvero con dei pezzi di 
ghiaccio introdotti nella vagina. Quando accadesse, come 
talvolta accade, dopocbè la placenta è discesa , ebe si for- 
massero dei largiti coaguli entro dell'utero, e ne impe- 
dissero le contrazioni , questi debbono esser considerati 
come corpi estranei, clic agiscono nella stessa guisa della 



(a) Alcune donne sono così soggette alle perdile di 
sangue , che ne sono affette dopo ciascun parto . Tali 
pazienti debbono aver sempre collocata all' intorno del 
loro corpo una fascia prima di situarsi in letto all'og- 
getto di partorire . Questa fascia dee essere fatta con 
diversi nastri, i quali possano gradatamente, e. suffi- 
cientemente ristringerla , tostochè il feto sarà venuto 
alla luce. Con questo mezzo la profusa emorragia po- 
trà essere spessissimo prevenuta . 

l5 
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y Iaconi a , che resta ncll* utero , e che debbono esser re- 
mossi colla mano nella stessa maniera (a) . 

Converrà adesso far qui parola di alcuni altri meto- 
di, che sono stati proposti per trattare i casi di emorragia. 

i. Alcuni scrittori raccomandano moltissimo d' intro- 
iti: re nella vagina degli starili di stoppa, dei piumacci 
ili lila, e delle pezze di panno sottilissime. I vantaggi di 
questa pratica devono essere ben piccoli ; può riuscire in- 
fatti utile in alcune leggiere emorragie , che accadono uri 
primi mesi della gravidanza , quando l'utero non occupa 
grande spazio, nè e. molto estensibile ; ma non può riu- 
nire allorquando l'utero Ita acquistato molto volume, o 
è capace d'essere grandemente dilatato , perchè, quantun- 
que la vagina potrssc essere esattamente chiusa , siccome 
u n si può fare alcuna presfionc sopra i vasi aperti sulla 
superficie dell'utero, questi possono continuare ■ versar 
sangue nella cavità dell' utero in quantità tale da distrug- 
gere la vita della paziente , sebbene nou se ne vedesse esci- 
le dalla vagina alcuna goccia . Le arterie dell' utero non 
possono ristringersi , fuorché con un grado conveniente di 
contrazione del vocerò, e , fintantoché 1' utero sia in uno 
stato di distensione, cs:c continueranno a versare sangue, 
ed il mag -iure accrescimento di coagulo entro dell' utero 
accresce di più J' emorragia . L' applicazione del zaffo, che 
altri chiamano ancora tap:>onameulo , per impedire in tal 
caso l'escila del coagulo, lungi diil fare del bene alla pa- 
ziente, aumenta il di lei pericolo. Il zaffo adunque, per 
quanto mi sembra , non e applicabile in tutti quei casi , 
nei quali il volume dell' utero eccede quello di una gra- 
vidanza di tre o quattro mesi,o quando le pareti sono cosi 
facili a essere distese in guisa da produrre prontamente 
un gran coagulo entro del medesimo (b) (*) . 



(a) J fdi V Appendice XXF. 
(t>) ledi V Appendice XX TL 

(*) L'uso del zaffo mi sembra indispensabile nelle 
emorragie, che precedono il parto , quando insu fficienti 
sono riusciti gli altri mezzi per arrestarle , e quando 
ttnti si può fare la estrazione dèi feto , per non essere 
tti>'>(islt:nza dilatato V orifizio dell' utero; ma mi sembra 
r ^ii ilriì fiite improprio nelle emorragie dopo il part > , 
}> >/ end '» meglio supplire alla di lui indicazione /' u,o 
tlt Ve infezioni J alle con semplice posca fredda, o mc- 
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s. L* uso dell'oppio in grandissima dose è stato anch' 
esso adottato , e sembra anzi essere slato raccomandato 
indistintamente in tutti i casi di emorragia uterina ; ma 
si può molto dubitare se una medicina , la quale ha una 
grande efficacia contrariante e diminuente la forra con- 
trattile dell'utero, possa esser generalmente utile nelle 
emorragie delle donne partorienti . Se otto goccie di Lau- 
dano sono sufficienti a superare quelle forti contrazioni 
dell'utero, che impediscono l'operatore dal fare il rivol- 
gimento nei casi di presentazione dal braccio, non e forse 
da attendersi cha un egual sospensione dell'azione uteri- 
na sia occasionata dallo stesso rimedio nelle emorragie ? 
Adi' appendice XVI. è riferito un caso sull' autorità del 
Dottor Atkinton , il quale mostra che otto goccio di Lau- 
dano poterono paralizzare talmente 1' utero, da renderlo 
incapace di ulteriori contrazioni , e la paziente morì . lo 
ho inserito un altro caso (a) comunicatomi da un ostetrico 
di molto ingegno, il quale mostra nel più vero punto di 
rista la sospensione dello stato di contrazione dell' utero, 
e la conseguente emorragia per 1' esibizione di una larga 
dose di Laudano. Che l'Oppio possa essere utilmente im- 
piegato in alcuni stati di emorragia uterina è un fatto trojv- 
po bene stabilito per potersi negare ; ma non è certamen- 
te prudenziale di avervi ricorso in tutte le occasioni . I ca- 
si , nei quali sembra aver fatto molto bene, sono quando 
l'azione dell'utero è spasmodica o irregolare; i casi , nei 
quali si richiede il rivolgimento del feto, ma che la ma- 
no non può introdursi prontamente nell'orifizio dell'ute- 
ro a cagione della rigidità del medesimo ; ed i casi , nei 
quali esiste una grand' irritabilità dopo il parto. 

3 # . La segala cornuta e stata sommamente raccoman- 
data come un rimedio nelle emorragie,- ma i<> non ho pre- 
sentemente prove bastanti della di lei efficacia. I casi, nei 



scolata a qualche sale , quando la prima non sia suf- 
ficiente . // Prof. Angeloni mi ha comunicato tre casi 
di emorragia profusa , sopraggiunta a parti laboriosis- 
simi e penosi , nei quali, mediante i injezione nella ca- 
vità dell' utero di sola acqua alquanto gelata, potè ot- 
tenere ciò che aveva tentato inutilmente coli' introduzio- 
ne degli zaffi inzuppati nella pose a , dei quali aveva 
riempito precedentemente, la vagina . 
{a) Fedi V appendice XXV IL 
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duali crederci poter easer utile sono 1* emorragie acciden- 
tali , e le ritensioni della placenta, ed in questi potrebbe 
servire di esperimento (*) . 

Nei casi di morte improvisa in seguito di un ecces- 
siva emorragia è stato suggerito di fare un tentativo per 
ricliiamare in vita la paziente mediante la trasfusione del 
sangue dai vasi di un altra persona f o di un animale in 
quelli della morta ; ma io non conosco ebe questo speri- 
mento sia stato messo in opera giammai felicemente, nè 
sembra ebe esso offra troppa gran probabilità di felice 
successo (a) . 

Ordine XI. Dystocia Syucopalis 

Parto accompagnato da svenimento, 
da un $em>o di debolezza ed oppres- 
sione verso i precordi, e da palpi* 
tazioni . 

Sinonimia. 

Parto complUato CI. 7. Ord. 3. di Burns Dystocia 
Syncopalit di Young. Hyslcria a partu difficili di 
Sauvages . 

NeHe donne di delicata costituzione , e di un abito 
di corpo nervoso, irritabile , isterico gli svenimenti duran- 
te il parto possono qualche volta aver luogo . Accadono 
similmente non di rodo nelle donne rifinite dalla fatica, 
per il bisogno di conveniente nutrimento , per la man- 
canza del sonno , per V apprensione , e per qualunque aU 



(*) Se è vero che la segala tornuta somministrarla 
nei casi di parto , quando il feto era morto neir «fe- 
ro , non ha prodotto alcun buon rftetto , ne verrà per 
conseguenza che poco può attenderti da un tal rimedio 
nei casi di emorragia con ritenzione della placenta , 
con la di cui estrazione ti toglie la cagione principale 
dell' emorragia . 

(a) Vedi la Chirurgia di Hcistero Voi. 1. par. 1. 
Dionis operai ions de chirurgie , huit t'irne demonslration . 
Medico-chirurgical TransucUons Voi. 9. p. 56. 
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tal esosa debilitante , tra le quali sì può guittamente col- 
locare quella d«:l rumore della conversazione di troppi 
■assistenti nella camera del parto, dei cattivi odori, e della 
mancanza di ventilazione . Questi svenimenti partecipano 
generalmente della natura dei parossismi isterici, e sono 
stati qualche volta mal giudicati per vere convulsioni 
pnerperali . Più pericolosi svenimenti possono accadere 
nelle donne , le quali hanno sofferto delle malattie du- 
rante la loro gravidanza , specialmente se esso avessero 
avuto delle affezioni polmonali , o delle malattie organi- 
che . Alla sincope tiene sempre dietro ancora una pro- 
fusa emorragia. 

Il metodo di allontanare questi incomodi sintomi con- 
sisterà nel dare alle donne di una costituzione nervosa 
c delicata alcuni leggieri cordiali , come ancora il giuleb- 
be di canfora, il sai volatile, il liquor anodino ec; la ca- 
mera sarà tenuta fresca ; saranno applicate delle sostanze 
volatili o dell' aceto alle narici ; e la fronte egualmente 
-che le terapia possono essere utilmente bagnate con acqua 
ed aceto . Se gli svenimenti sono occasionati dalla troppa 
fatica , o dal bisogno di dormire si può aggiungere qual- 
che leggiera preparazione oppiata ; se da quelle di nutri- 
mento ( lo die non è raro Ira le povere donne, che par- 
toriscono nelle proprie case a spese degli spedali , e dei 
dispensa torj ) sarà necessario il dare dei brodi , e qualche 
poco di vino , o una discreta dose di sostanze spiritose ; 
se derivasse in fine dal caldo , o dalla mancanza di cir- 
colazione d' aria nella stanza , come dalla presenza di molti 
assistenti , queste cause debbono esser tolte immediata- 
mente | e rendere la stanza fresca e ventilata . 

Quando la donna abbia sofferto qualche grave malat- 
tia durante la sua gravidanza ( e queste danno lo disposi- 
zioni allo svenimento ) si può ricorrere ai mezzi sopra indi- 
cati ; ma se lo svenimento si prolungasse, o si ripetesse 
frequentemente, sarebbe probabilmente necessario di affret- 
tare il parto con quel più sicuro metodo , che fosse in no- 
stro potere . Lo stesso può dirsi di quello svenimento % 
che qualche volta accade in conseguenza del rifinimento, 
nel quale si trova la paziente , quando ha un parto diffi-. 
cile e lungo . Sembra che questa sia una di quelle circo- 
stanze , durante il parto, la quale non debbe esser giam- 
mai trascurata o trattata con indifferenza . Un ostetrico 
assistè una volta una giovine donna nel parto del suo pri- 
mo figlio . Appena cominciate Je doglie , mentre che il 
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chirurgo si era allontanalo , cadde in svenimento , senza 
manifesta cagione . Al di lui ritorno gli fu mani Testato 
1' accidente ; ina siccome al momento sembrava perfetta- 
mente ristabilita non fu presa ulteriore notizia della co- 
sa , e la donn;i partorì felicemente , senza alcun altro 
straordinario sintonia . Rei terzo giorno dopo il parto essa 
prese una do*c di qualche medicina apcritiva , e nell' atto 
che si sollevava, cadde indietro, e immediatamente spi- 
rò. Probabilmente niun mezzo avrebbe potuto prevenire 
questa disgrazia; ma era forse inopportuno di dare alla 
paziente un purgante in circostanze, nelle quali saivbbe 
convenuto meglio un clistere, ed in ogni caso bisognava 
avere assolutamente proibito la posizione eretta (*) . 

Ordine XII. Dystocia Epileptica (a) 
Parto accompagnat o con degli accessi 

epilettici. 

e- • • 

Sinonimia • 

Parto complicato di Burns . Ordine 4» Convulsióni du- 
rante il parto di Watts . Dystocia convulsiva d'Yovmg. 

(*) In qualunque caso di sincope per le cagioni ram- 
mentate in quest'Ordine, o per precipitosa emorragia 
( Ordine X. ) , oltre i mezzi suggeriti dall' arte ostetri- 
ca , si dovranno mettere in uso ancora quelli indicati 
come valevolissimi pdt richiamare alla vita V individuo 
asfitico ; quindi la respirazione artificiale con aria atmo- 
sferica , mescolata con gas ossigeno, ed anche con ammo- 
niaca, con mollo più di ragione quando vi fosse sospet- 
to di qualche vizio del cuore, o dei precordi ; f appli- 
cazione di odori forti alle narici.- I' applicazione delh* 
elettricità ; e V introduzione artificiale nello stomaco di 
sostanze stimolanti e nut rienti (vedi Barzellotti .• soccorsi 
per ravvivare gli Aslitiei ec. Pisa 1819. ) . 

(a) Nelle precedenti edizioni quest'ordine di parti 
era denominato Dystocia convulsiva ; ma il termine epi- 
leptica è /fieno suscettibile d' indurre in errore. DcwcCS 
divide le convulsioni puerpcrali in tre specie , cioè Epi~ 
lcttiche , Apoplettiche , ed Isteriche ( Essay on puerpe^ 
ral convulsions 1818,). 
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$. io. Ecclàmpsia parturìentiutn di Sauvages Clas- 
se 4* Ordine i8* §• 3. c di Hamilton Annals of Me- 
dicine voi. V. p. 3i3. 

Questa e una specie di parto veramente pericolosa , 
ed è >tata considerata tale da tutti gli scrittori, e da tutti 
i pratici . I/unter, Lotrder, ed altri Maestri di ostetri- 
cia avevano il costume di direnelle loro lezioni che la me- 
tà delle donne, che erano attaccate dalle convulsioni du- 
rante il travagliti del parto , andavano a morire . Parr 
nel suo Medicai Dictionary stabilisce la somma dei casi 
fatali ancor più estesa . Egli dice clie sei o sette in dieci 
di queste infelici trovarono inutili i mezzi i>iù attivi , e 
meglio diretti per lor vantaggio; e Jacobs nella sua Ecole 
Prati qua des Accouchemens dice che è sempre fatale, e 
che si conoscono pochissimi casi di rista Yiiin. colo. Nella 
pralic* moderna la proporzione dei morti non è in alcun 
conto così grande . E però probabile che i parossismi iste- 
rici s.ono stati presi talvolta per vere convulsioni puer- 
pera li, almeno se noi lo dobbiamo giudicare per quelle 
pronte guarigioni procurate con dei mezzi, che sembrano, 
per quello che si dice, molto inadeguati . I casi , ai quali 
conviene il nome di convulsioni puerperali , e che sono 
occorsi nella mia pratica , avevano un esattissima rasso- 
miglianza coli' epilessia, lo che si accorda con la descri- 
zione di tali convulsioni data dai migliori autori di oste- 
tricia . 

La paziente è attaccata da forti convulsioni ; qualche 
volta avanti che comparisca alcun segno del parto, qual- 
che v Ila alle prime doglie , e tal altra non prima che il 
rto abbia fatto considerabili progressi , ed anche dopo 
nascita del feto . La fi sonori) in è alterata da violenti 
contorcimenti per lo stato di rigidità, in cui si pone eia-' 
scun muscolo, e si sente del rumore lungo la gola ; quindi 
segue un subitaneo rilasciamento dei muscoli ; i membri 
divengono convulsivi' le mascelle restano fortemente se»- 
rale 1' una contro dell'altra; la lingua è quale!. e volta 
spinta in avanti , e sovente morsa dai denti ; esce per que- 
sto dalla bocca della saliva spumante tinta di sangue; se- 
gue un acuto e stridulo rumore prodotto dal fiato, che 
esce tra i denti e la spuma; gli occhi sono stravolli in 
una maniera spaventevole , e hi paziente presenta tutto 
iiiMeine un aspetto veramente oiiihiic. Questo >».o • di 
convulsioni, continuato per un tempo iudchnit », cessi ì;Uj- 



m gradatamente, e la paziento cade nel sonno o piutto- 
sto in uno stato di stupore, durante il quale la respira- 
zione è stertorosa . 

Se a capo di una mezz'ora circa, o poco piò. non ri- 
comparisce il parossismo , la donna riacquista lentamente 
la reminiscenza , si lagna di gran dolore di testa , e di 
malessere in tutti i suoi membri ; essa ha allora un aspetto 
grave , un differente tuono di voce , e una specie et* in- 
sensibilità o di stupidità , ebe mette gli assistenti in ap- 
prensione del ritorno dell' accesso ; e questa apprensione 
e generalmente ben fondata perche , quantunque 1' inter- 
missione possa esser completa , in quasi tutti i casi 1' ac- 
cesso ricomparisce . Qualche Tolta non vi è ritorno nep- 
pure di questa imperfetta reminiscenza ; avanti che il pri- 
mo parossismo sia completamente terminato, ne soprag- 
giungc un altro, e cosi l'uno incalza l'altro per mollo 
ore o giorni , senza una perfetta intermissione (a) . E' stato 
rimarcato che quanto e più perfetto il ritorno dei senti- 
menti , tanto maggiore e la probabilità dell'esito felice 
della malattia , e questo io credo esser generalmente ve- 
ro . Ho conosciuto pur tuttavia delle pazienti ristabilite, 
che non avevano avuto intervalli liberi, e delle altre mor- 
te, nelle quali l'intermissione era stata di lunga dura- 
ta, ed il ritorno dei sentimenti più perfetto del consueto. 

Delle Cause e del Metodo di trattare le convulsio- 
ni puerperali . 

Sono state assegnate tre cause principali, come capaci 
di produrre generalmente questa affezione, cioè: \. la ge- 
nerale irritabilità nella costituzione : i. V irritabilità spe- 
ciale dell'utero a cagione della distensione: 3. lo stato di 
ripienezza del sistema. Gli ostetrici sono stati guidati nel 
trattamento di tal malattia dall' opinioni , che hanno avuto 
delle cause della medesima ; così quelli , i quali hanno at- 
tribuito le convulsioni alla generale irritabilità , hanno con- 
siderato l'oppio come il rimedio più conveniente ; quelli, 
che hanno creduto esister la causa nella distensione dell' 
utero, hanno raccomandato la sollecitazione del parto, e 
coloro finalmente, che credono dover ripeterla causa delle 



(a) Mi fu fatto osservare per la prima valta dal 
Cav. Riccardo Crofl , ed ho di poi /r^tf tieni 'cruente osser- 
vato i > itesso t che un// struord ":i ///•/// lentezza del polso 
precede ciascir: ritorno del puross:s;uu . 
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convulsioni dallo stato di ripienezza del sistema , impia- 
gano larghe emissioni di sangue , ed altri evacuanti . 

i. Io non posso parlare per esperienza siili' uso dell' 
oppio, perché non mi sono ancora trovato a casi di' con- 
vulsioni puerperali , nei quali potessi al primo periodo della 
malattìa azzardare l'uso df questo rimedio. Hamilton 
dice aver egli giammai veduto un caso, in cui fosse dato 
l'oppio al principio della malattia senza terminare fatal- 
mente (a). Io sono dunque condotto a credere «che , quan- 
do l'oppio è stato utilmente impiegato nell' invasione della 
malattia , questa sia stata differente per molti rapporti 
dalle vera convulsioni puerpera li . 

i. Alcuni Ostetrici , in simili casi cercarono di ter* 
minare il parto ad un tratto , per mezzo del rivolgimento 
del feto ,peT i piedi , ed in aleune particolari circostanze , 
impiegando il perforatore , quasiché fosse morto il feto^ 
e si dovesse mettere in pezzi per estrarlo dal corpo della 
madre (b) . Io sono autorizzato dall' esperienza ' ad affer- 
mare che, quando le parti della donna sono in stato di 
conveniente rilasciamento, 1' orifìzio dell' utero dilatato , 
e la testa del feto a portata del forcipe , sari probabil- 
mente miglior^ di affrettare il parto col mezzo di que- 
st' istru mento (c) : ma sovente si troverà che la dilata* 
zione, nel determinarsi all'uso del forcipe, o al rivolgi- 
li — — ■■ ■ m i ■■ limi * i— — — — » 

* • 

(a) Jnnah of Meditino voi. 5. pag. 3^o. 

(b) La forte credenza, che il feto non può vivere 
se la madre sia stata convulsa tendeva probabilmente 
a rendere gli ostetrici più pronti ad affrettare il parto 
a danna del feto , più di quello , che non avrebbero fatto 
altre volte . Boer in uno dei suoi aforismi stdle convul- 
sioni , così si esprime ~ Raro infans , genitrice convul- 
sa , immuni s perstal , sed semper fere sub partii , vel 
brevi post dernoritur. Et si vi» i nielli gas, quemàdmodum 
occidui, ree tornea nihil dubii habet . = L'esperienza ha 
provato intanto che quest' opinione non* è ben fondata . 

(c) Non vi è caso che domandi più prudenza, con- 
siderazione e salacità di quello dell* convulsioni i n una 
donna , specialmente se si tratta del primo parto. Lo 
stato dell'orifizio dell'utero merita la più grande at- 
tenzione , e quando questo sia al caso ai permettere di. 
liberare la donna senza violenza , disordine, o irrita- 
itone , non vi è dubbio che bisogna farlo colla prudente 
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mento per i piedi ( f ) , apporterà una miglior condir ione 
per salvare la vita del feto, senza accrescere il pericolo 
della madre . 

3. Tanto la teoria quanto la pratica fanno conoscere 
la convenienza del piano di cura deplctoria racco ni andato 
io terzo luogo, ed i sintomi stessi indicano uno stalo di 
ripienezza del sistema . Precedeutemente all'attacco con- 
vulsivo si è frequentemente osservato infoiti un aspetto 



espeditezza , come te voi foste sicuri , che mai possa ri" 
stabilirsi senza ricorrere ad un tal mezzo ( Mackenxie' s 
lectures MS. 1 77 4 )(**). 

(*) Ad onta che possa aver luogo qualche ri dizio- 
ne, penso utilissimo esporre qui le regole per il parto 
di una donna attaccata da convulsione , precisamente 
come si trovano nelV estratto dato dell' Opera del Dott. 
Dcwees, inserito nel voi. XIX. degli Annali Universali 
di Medicina del Dott. Omodei , semplici e chiarissime. 

i.° Oliando V utero mostra evidente disposizione ad 
„ espellere ciò che contiene, in allora, e solamente al~ 
„ lora potremo cercare di cooperarvi . a.° Questa coo- 

perazione dovrà essere aggiunta alla forza della na- 
9 , tura con tu minor violenza possibile. 3 ° A meno che 
„ il parto sia molto avanzato , e che si possa effettuare 
„ prontissimi unente , sia col rivolgimento , sia col Jbr- 
„ cipe, non si dovrà mai tentarlo se non dopo aver di- 
to miniato il pericolo di una effusione fatale mediante 
„ un abondante salasso . 4° & on **' »°vrà mai cercare 
„ di dilatare la bocca dell' utero , ancora del tutto ri- 
„ gida , se non dopo aver rimossa, o almeno diminuita la 
„ congestione di sangue alla testa con lo stesso salasso. 
ii 5.° La misura della sottrazione del sangue si rileva uni- 
9 i coniente dalla sensibile diminuzione delle convulsioni, 
„ e dalla facile dilatabilità della bocca dell' utero . 
„ 6.° Ottenuta la prima condizione potremo con sicu- 
w rezza affidare agli sforzi della natura la seconda ; 
» ma se è accompagnata dalla seconda , quanto più 
i, proni iimcnte faremo partorire V inferma , tanto meglio 
w sarà per lei . 7. 0 Se il feto sta ancora nell' utero , si 
„ praticherà esclusivamente il rivolgimento ; se la testa £ 
„ di già uscita da questo viscere s impiegherà il forcipe v . 

(•*) L'uso del perforatore in simili qasi non sembra 
poter* essen: anuncsso «eppure da ,uufifrrur£o ti Ùgii*tf 
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di suffusione, o di afflusso di saggile alla faccia , violenti 
dolori di testa, vertigini , assopimento , gravezza degli 
occhi, teinporaria perdita della rista, vacillazione della 
mente, e leggiero delirio . Vt saranno ancora frequente- 
mente i soliti sintomi d' indigestione , nausea cioè, senso 
di dolore o di gravezza nello stomaco, e negl'intestini, 
spasmi ec. 

In molti dei casi da me veduti le evacuazioni alvi- 
ne , procurate per mezzo dei catartici erano di colore oscu- 
ro, gravi, abondanti , e sommamente fetide. Io mi ri- 
cordo appena un caso, in cui il sangue non abbia mo- 
strato la crosta infiammatoria, e questa è stata, spesso 
molto coperta di vesciche . 

Questi fatti , penso , che mi autorizzino a raccoman- 
dare di aver ricorso fin da principio al metodo depleto- 
rio, e quando i sintomi precursori di sopra indicati co- 
minciano a mostrarsi, un prudente ostetrico fari sempre 
bene a cavar sangue, ed impiegare gli altri mezzi eva- 
cuanti , prima che le convulsioni compariscano con tutti 
I loro caratteri . Ma se non si fosse messo in uso alcun 
mezzo per prevenire le convulsioni , sia che queste com- 
parissero avanti , durante il parto ,. e dopo del medesi- 
mo , si dovrà adottare il seguente piano al primo inco- 
minciar delle medesime . 

Debbono esser levate da dieci a venti e più oncic di 
sangue , secondo le forze della paziente e lo stato del di 
lei polso , dal braccio , dalla giugulare , o dall' arterie 
temporali (*)". Se la paziente e capace a deglutire con- 



tzvesse la volontà di fare l'apologista dei secoli barbari , 
perciò bisogna credere che , alloraquando fu messo in 
uso , si trattasse non solo di una distocia convulsiva, o 
epilettica ; ma che vi fosse complicazione con la disto- 
cia amor fica per colpa della pelvi o del feto medesi- 
mo , e che esistessero i segni ai morte di quest* ultimo . 
Per tal motivo il traduttore si è preso la libertà di 
esporre in questo paragrafo del tasto un poco più este- 
samente quello, che V Autore aveva accennato con non 
troppa chiarezza per i giovani, non ancora inoltrati 
nello studio dell 1 arte, 

(*) TI precitato DeWees non ammette troppo V arte- 
riotomia , perchè con questa è raro che si estragga una 
quantità di sangue sufficiente al bisogno, ed io sono d'ac- 
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verrà far le prendere dn cinnue a dicci grnni di mercurio 
dolce , ovvero si può mescolino del calomelano con qual- 
che siroppo, ed introdurlo nella bocca t onde sia trasmes- 
so quasi involontariamente . A questo dee tener dietro una 
bevanda catartica , come la soluzione di qualche sali», da 
prendersi circa ogni tre ore, finché si sono ottenute delle 
sufficienti mosse di ventre « L' uso degli emetici negli at- 
tacchi di convulsioni puerperali è stato altamente riprovato 
da Mauriccau , da Levret , e da altri ancora : ma Quando 
vi sono forti ragioni per sospettare una ripienezat di sto* 
maco, sembra che non si debba esitare ad impiegare un 
tal rimedio» Io non mi rammento di aver dato medicine 
espressamente coli' oggetto di eccitare il vomito : ma ho 
veduto qualche volta il vomito in conseguenza di una dose 
di calomelano ; e qualche volta 'spontaneamente , ed ho 
sempre creduto che ciò fosse più utile di qualche altra 
evacuazione (a) . I eapelli potrebbero esser rasi , e appli- 
cata costantemente sopra la testa una lavanda fredda , per 
la tjuale si suol prescrivere una lozione composta di s»:i 
oncie di aceto ammoniacale , due oncie dì spirito di Ro- 
smarino con di ciotto oncie di acqua pura (b) ; Dopo aver 



tordo con coloro , che preferiscono^ l'emissioni di sangue 
dal braccio e dalle giugulari , per la stessa ragione , 
per la Quale inefficaci ed inopportune sono le sanguisu- 
ghe , e le coppette scarificate , quando vi è bisogno di 
pronta e generosa deplezione . I Giovani addetti alla 
nostra Clinica si rammenteranno inoltre / che in quei 
casi, nei quali è indicata V arteriotomia 9 non si, è ri- 
corso mai alla medesima , se non quando aveva prece- 
duto la flebotomia , e vi era bisogno di nuova emissione 
di sangue . 

(a) Il Dott. Bard della Nuova Yorck nel suoCom- 
pendium of Midwifery 1808 dice „ dopo aver fatta una 
deplezione nei vasi mediante la sanguigna , e negV in- 
testini mediante un clistere , V emetico si troverà frequen- 
temente di grande utilità, specialmente se lo stomaco sia 
disteso, o si conosca che la paziente ha mangiato àbon- 
dantemente non molto avanti V accesso „ pag. 147- 

(b) Il Dott. Denman raccomanda di aspergere fre- 
quentemente la faccia della paziente con acqua fredda 
col mezzo di un mazzo di peone, e molto più a ciascun 
attacco convulsivo . 
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dato il calomelano, e fpecial mente quando la paziente A 
incapace di deglutire , Io che è un caso bob frequente , 
si può introdurre ed anche ripetere qualche clistere . Que- 
ste pratiche allerteranno probabilmente i più imponenti 
sìntomi , e tanto 1' emissione di sangue , quanto 1 catartici 
Concorreranno a far avanzare il parto , producendo il ri» 
Lisciamento della vagina e dell' utero . La paziente avrà 
di tempo in tempo dei dolori , e sarà perciò necessario di 
esaminare alla circostanza quali sono ! progressi , che ha 
fatto il parto. Se le convulsioni ritorneranno portuttavia 
periodicamente , ti può forse esser ragione di pensare che 
sia necessario di levare ancora più sangue , e la necessità 
di questo sarà determinata dalla qualità del sangue di già 
cavato, dallo stato del polso, e questo può farsi o coli' 
aprire la vena, o col V applicare le coppe al collo o dietro 
gli orecchi (*) . Resterà adesso a considerarsi dall' ostetrico 
se sia tuttora cosa sicura lasciare il parto alla natura , e 
se avanzandosi questo , come qualche volta accade , sarà 
forse conveniente il fare alcuna cosa ; pure io penso che 
se le doglie sono piccole sia generalmente meglio di ap- 
plicare il forcipe subito che la testa viene a portata elei 
medesimo 9 e finir così il parto senza ulteriore dilazione. 
Se però il pericolo della madre si accrescesse evidentemen- 
te ; se questa mostrasse di cadere prontamente in deliquio , 
sarebbe più giustificabile il ricorrere al perforatore, the 
lasciarla morire senza partorire . Siccome però io ho avuto 
spesso il piacere di vedere la mia paziente liberata , ed il 
fanciullo vivente, col dilazionare questa orribile operazio- 
ne, così io non posso insistere troppo sulla necessità di 
esser cauti , e di prendere le dovute deliberazioni su que-» 
sto soggetto (♦•} . 

JNon sempre accade che le convulsioni cessina tot tei* 



(•) WftU la nota precedente del Traduttore, 
£**>Sipuò aggiungere a quanto è stato detto nelV 
altra nota {pag. mj che il caso soltanto di morte del 
feto ben verificata ( vedi pag. 45 e seguenti ) potrtbbe 
giustificare questo barbaro compenso . La lettura inulte* 
del seguente para gmjo dell 1 opera farà conoscere quanto 
un'operazione fatta in questi casi , anche giusta le re» 
gole le più prudenziali, può talvolta jai natceiv dei 
dubbi sulla condotta , e dei rammarichi nella mente 
dell' operatore . 
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minare del parto; mentre al contrario spesso continuami 
dopo la nascita del feto, e crescono talvolta con tal vio- 
lenza da produrre finalmente la morte. Se gl'intervalli 
tra l' uno e 1' altro accesso divengono più lunghi si può 
formare un pronostico più favorevole , senza cessare però 
di mettere in pratica tutto quello, che può diminuire que- 
sti sintomi . Giova insistere nell' applicazione della lavan- 
da fresca sopra la testa; può applicarsi un vescicante al 
dorso, all' interno delle cosce, o alla polpa delle gambe; 
possono applicarsi i senapismi ai piedi , e se la paziente 
può deglutire si debbono somministrare delle sostanze ape- 
rienti , dei leggieri cordiali , e qualunque altra medicina 
indicata dalle circostanze particolari dell' inferma (a) . Bi- 
sogna fare grande attenzione allo stato della vescica , per- 
che la paziente qualche volta va soggetta all' incapacità 
di rendere le orine, nel qual caso sarà necessario intro- 
durre la siringa dUe volte al giorno. 

Quando la paziente è finalmente ristabilita , essa re- 
sta generalmente priva del sentimento di tutto ciò, che 
le è accaduto ; ritornano lentamente le sue forze , e non 
è raro il caso che non resti alcuna traccia della malattia , 
e che sia allontanato ancora 11 pericolo del ritorno in un 
successivo parto. Ho avuto pero due o tre casi di mania, 
che sopraegiungeva al cessare delle convulsioni , e restava 
per qualche settimana , quantunque le pazienti finalmente 
si sicno affatto ristabilite , ed ho parimente avuto un caso 
di una vera epilessia cronica , che continuò per alcuni an- 
ni , finché la paziente mori di una etisia polmonale . Io 
ho avuto poca opportunità di esaminare i cadaveri delle 
donne morte di convulsioni ; dice però il Dottor Denman , 
che non ha veduto alcun caso di effusione di sangue nel 
cervello , quantunque i vasi fossero turgidissimi , ma ha 



(a) II Dott, Harvic pensava che il sudore dopo il 
pòrto fosse sempre un favorevole indizio nelle convulsio- 
ni, ed aggiungeva = se i lochi scolano liberamente , la 
paziente generalmente ritorna in se stessa a capo di 
poche ore = . A promuovere queste secrezioni, egli rac- 
comanda le fomentazioni alle gambe ed alle cosci'' ? i 
cataplasmi ai piedi, e V applicazione alla regionr del- 
l' utero di una vescica piena di acqua calda involta SII 
un pezzo di /ranella ( Lectures MS. ) . 
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tempre osservato che il cuore era straordinariamente flac- 
cido, senza alcuna goccia di sangue nei ventricoli e nelle 
orecchiette) e lo stesso è stato riinarcato ancora da altri 
Pratici. Una sola volta io ho ritrovato una effusione di 
sangue nella parto posteriore del cranio; ma la quantità 
era piccolissima . 

Il piano di cura dell' epilessia puerpera le da me rac- 
comandato è stato impiegato con più o meno di attivila 
io trentasei casi , cui ho avuto luogo di assistere sia nella 
mia pratica privata , sia per consulto , dei quali passo ad 
esporre il resultato non senza il dispiacere che i mezzi in» 
dicati sieno stati qualche volta messi in opera senza quella 
prontezza, che avrei desiderato (a). 

s In 3. casi, le convulsioni non si presentarono che 
dopo il parto; le donne si ristabilirono, ed i feti vissero, 
- In a. casi le donne avevano il parto cernei lo ; le con- 
vulsioni ebbero luogo nell* intervallo tra la nascita dell' 
un feto e quella dell'altro; tutto il parto terminò senza 
assistenza deli' arte ; una di queste donne si ristabilì ; e 
tre bambini nacquero vivi . 

a In 7. casi il parto fù effettuato mediante il forci- 
pe, tutte queste donne si ristabilirono , e due feti nacque- 
ro vivi . 

a In 8. casi fù usato il perforatore , e sette furono le 
donne,. che si ristabilirono. 

= In 3. casi fù fatto il rivolgimento del feto; una 
donna morì, e tutti i feti nacquero morti. 

= Iq i3. casi, nei quali i teti vennero alla Jacg senza 
straordinaria assistenza ; nove furono le donne , che si ri- 
stabilirono, e cinque i feti, che nacquero vivi. Dunque 
si ristabilirono 28 Donne, e sopravvissero i3 feti 
morirono 8 Donne , e nacquero morti i5 

In a8. di questi casi si trattava di donne nel loro 
primo parto . 

/Vienne delle sopradette pazienti, per timore di egual 
malattia nelle successive gravidanze , furono salassate ver- 
so la fine della gestazione per di loro propria richiesta , e 
ad altre fù raccomandatala sanguigna, a motivo dei gravi 
dolori di testa ; ma non ve ne fù alcuna, che andasse sog- 
getta a nuovi accessi di convulsioni nelle gravidanze suc- 
cessiva . Il Dottor Dewccs però rammenta un caso , nel 

■ ■ 

'«)■ Vedi Appendice XXf III. 
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quale , per mancanza di con v lenente assistenza nelt* ultima 
settimana della gravidanza, il terzo e il quinto parto furo- 
no accompagnati da convulsioni egualmente cheil primo . 

Ordine XIII. Dystocia ' 
Inflahmatoria 
Vario accompagnato da infiammazio- 
ne locale , o da piressia generale? 

Sfoltala 

Distocia infiammatoria di Foung. 

La febbre o 1* infiammazione possono accompagnare 
il parto , sia in conseguenza di malattia preesistente al 
tempo, nel quale la donna entra In parto, ossia per effetto 
di catti yo trattamento,© à\ qualunque altra oauaa dopoché* 
il parto è cominciato . La pneumonìa infatti , le affezioni 
catarrali, la pleuritide , la peritonitide , il vajolo, la ro- 
solia, la scarlattina, il tifo oc possono svilupparsi duranti 
la gravidanza , e molte di queste malattie daranno luogo 
probabilmente al parto prematuro, il quale generalmente 
jiccrefce il pericolo della paziente, anziché diminuirlo (•)„ 
La natura della malattia, che accompagna il parto influì- 
rk grandemente sul trattamento di questi casi, e* mezzi 

i i ■ '- ni m ■ 

(*) M'I Giugno del 181 5 fui chiamato ad assisierm 
una donna di 35 anni , gravida di 9 me»i no* compiti, 
e malata da tre giorni di una pcripneumonia . / pa- 
renti , c fili amici mi fecero molte e replicate premure 
perchè volesti, con qualche mezzo, far la partorire, ad- 
ducendomi per ragione, che essendosi trovata la stessa 
in altra simile circostanza , pochi anni avanti , un al- 
tro medico la fece partorire , e cosi* potè ritornare in 
salute . Jfè io, nè il Chirurgo del luogo ci credemmo 
autorizzati ad impiegare alcun mezzo per anticipare il 
parto . Viddi frattanto che la camera della paziente 
era frequentata da una di quelle levatrici, che hanno 
molta arditezza, poco sapere , e niente morale , e seppi 
che dopo due giorni la maiala aveva partorito in pre- 
rissimo tempo . Circa il nono giorno però della malat- 
tia cessò di vivere . 
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cara tiri , convenienti a quella special malattia, debbono es- 
ser messi in opera con quella estensione , che può esser 
richiesta dalle circostanze , e con quelle modificazioni con- 
venienti allo stato di gravidanza . 

Se un cattivo trattamento ha grandemente aumentato 
il consueto stato febbrile nel processo del parto (a) , o se 
sia stata eccitata una locale infiammazione ncll' utero , o 
nella vagina , o net retto, dando luogo alle emorroidi , nel 
perinei o nell'uretra ,o in qualunque altra parte, sarà ne- 
cessario di ricorrere a qualcuno dei seguenti rimedi, cioè 
alla sanguigna , agli aperitivi , ai clisteri , agli antifebrili , 
alle fomentazioni, alle lavande , ai cataplasmi, agli oppiati, 
al riposo ed alla tranquillità , e se si insista doverosamen- 
te noli* uso di questi rimedi , la malattia terminerà general- 
mente bene, e così il parto potrà avere un esito felice ( # ) . 

Ordine XI V. Dystocia Retentiva 
Parto seguito dalla ritenzione della 
placenta per un tempo straordina- 
rio dopo la nascita del feto . 

Sinonimia 

Distocia Retentiva di Y&ung CI. 5. Ord. 77. J. 7. 



{a) Un grado di esaltamento febbrile accompagna 
generalmente il parto, come si può conoscere dal polso 
frequente e celere , dalla tendenza ai tremori , dalla 
*etc , dalla perdita di appetito per gli alimenti so- 
lidi ; ma siccome questo sembra accompagnare il pro- 
cesso del parto , eccita poca attenzione , a meno che la 
febbre giunga ad un grado molto considerevole. Questo 
però deè rendere avvertiti gli ostetrici ad allontanare 
tutto ciò, che può accrescere Veccitamento nel sistema . 

(*) Si rammenterà il lettore non esser questo Com- 
pendio suscettibile di una esposizione più estesa del me- 
todo curativo delle varie flogosi , che possono sopraggiun- 
gere , o accompagnare il parto , appartenendo questo al 
trattato delle malattie delle puerpere: e si rammenterà 
egualmente la precauzione^ con la quale deefare uso de- 
gli oppiati, ed il pericolo maggiore , nella complicazio- 
ne della malattia e del parto , per non azzardare tanto 
facilmente un felice pronostico . 

17 
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Caute 

Le cinse ordinarie della ritenzione della pla- 
centa sono: 1* mancanza di cotitraziono dell'ute- 
ro : 2. contrazione parziale o imperfetta dei mede- 
simo : 3. aderenza morbosa della placenta all'utero . 



DifFerenlissime opinioni sono esistite tra gli Ostetrici 




era probabilmente lasciata sempre alla natura ; Quando 
poi venne in uso , o fù necessario di prestare qualche soc- 
corso alla donna durante il parto , 1' assistenza fù sovente 
prestata rozzamente o in un modo improprio , e cosi , in* 
terroltosi il processo del parto, venne la necessità d' iin- 

£ 'legare l'arte per togliere la placenta. I mezzi usati dalla 
ivatricc, immediatamente dopo la nascita del feto , fu- 
rono di avvolgere il funicolo alle sue dita , e tirarlo finche 
fosse venuta fuori la placenta. Questo frettoloso, incauto 
e pericoloso modo di procedere ha dato luogo sovente allo 
strappamento del funicolo dal suo punto di attacco, e non 
raramente ha protlotto la totale inversione dell'utero, 
jHirebè , fatti gli sforzi per estrarre la placenta , molto 
in contrazione, è stato facile di rovesciare questo viscere, 
quando si trovava in stato di atonia. Ruischio ci fa sapere 
di essere stato in un sol giorno chiamato due volte a vi- 
sitare due donne , alle quali era accaduto questo funesto 
accidente . 

La frequenza di questi casi fece adottare di poi un 
altro metodo , consistente nell' introduzione della mano 
nell'utero, cubito dopo la nascita del fanciullo, separan- 
do in una sola volta la placenta dall'utero, e questa ope- 
razione fù creduta da molti ostetrici sempre espediente, 
ed uniformemente praticata in qualunque parto, che ebbe 
bisogno della loro assistenza. Il fu Dott. Guglielmo JJunter, 
la di cui destrezza e giudizio nella pratica dell'ostetricia 
era di somma reputazione , avendo una grandissima opi- 
nione delle forze della natura per mandare ad ellettto il 
«no proprio lavoro, ed essendosi probabilmente trovato a 
molti casi disgraziati, nati da una tal sorta di separazione 
della plaecnta , pensava che rpiesta operazione si dovesse 
lasciar sempre alla natura, e questo metodo da esso uni. 
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formemente seguito nella sua pratica era dal medesimo 
raccomandato ai suoi allievi , egualmente che a:- li altri 
ostetrici . 

Per un lungo tempo questo metodo fu accompagnato 
da felice successo. La placenta era regolarmente espulsa 
dalle doglie secondarie, qualche volta in un ora o due, 
qualche volta a capo di dodici e ventiquattro ore, ed in 
qualche occasione fu ritenuta al di là di questo periodo, 
senza che ne soprnggiungessero fatali conseguenze . Pure 
in altre occasioni i cattivi effetti di non aver rimossa a 
tempo la placenta furono ben manifesti . Nella pratica dì 
uno degli allievi del Dottor Iluntcr la paziente ritenne la 
placenta per tredici giorni , a capo dei quali fu espulsa 
in uno stato di orribile putrefazione, e la donna spirò 
nello slesso giorno. XJn altra paziente di questo stesso chi- 
rurgo ritenne la placenta per undici giorni, e morì senza 
averne espulsa alcuna parte, e tra le donne assistite dallo 
stesso Dottor Iluntcr accaddero due o tre casi disgraziati 
negli ultimi anni della vita del medesimo, che Io indus- 
sero a modificare l'opinione, che egli aveva di esser sem- 
pre conveniente il lasciar questa operazione alla natura. 

L' esperienza ci ha adesso insegnato che se il parto è 
perfettamente naturale , e se V operatore non è stato fret- 
toloso ad interporre la sua assistenza (a) , la espulsione 
della placenta dall' utero sarà generalmente effettuala in 
dieci , venti , o trenta minuti dopo V uscita del feto , e il 
momento della separazione e generalmente reso manifesto 
o dallo fcoIo del sangue, o dalle doglie , quando il funi- 
colo discende (*),c si può facilmente riconoscere la di lui 



(a) La pratica di usare delia ri o/cu: i per far di- 
scendere le spalle , ed il corpo del feto fuori dell' ori- 
fìzio dell* utero , tostochè c venuta fuori la testa , è ades- 
so generalmente abbandonata , e non vi e dubbio che 
questa imprudente condotta dava luogo sovente alla ri- 
tenzione delta placenta {Vedi WMte'f « — Treatise on the 
Management of pregnant and Lying—in tromen). 

(*) La maggior parte degli ostetrici anzi c insegna- 
no che a auest' epoca sono contemporanei lo scolo del 
sangue , le doglie , e V irrigidimento dell* utero y che può 
conoscersi dal dito esploratore per la parte della va- 
gina . Esistendo contemporaneamente questi tre effetti 
di una sola causa ( le contrazioni dell' utero ) , noi sia- 
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inserzione nella placenta mediante 11 dito introdotto nella 
vagina . TuUo quello adunque che si richiede dall'oste- 
trico consiste nel rimuovere la placenta dalla ramina , lo 
eie può far sempre con sicurezza , quando non trascuri 
le necessarie cautele , tostochè sarà stata espulsa fuori dell' 
utero, per mezzo delle contrazioni di questo viscere. 

Se però le doglie secondarie non compariscono in que- 
sto periodo di tempo, converrà all'ostetrico di porre la 
sua mano sopra I' addome e confricare gentilmente la par- 
te , sotto la quale riconosce l'esistenza dell'utero, o com- 
primerla alquanto colla mano stessa, in modo però che 
la pressione non sia tale da dar luogo a dei dolori . Ope- 
rando in tal guisa resterà frequentemente sensibile quan- 
do abbia luogo la contrazione dell' utero , ed esso , in se- 
guito dell' esame , potrà riconoscere che la placenta intie- 
ramente separata dall'utero, e discesa nella vagina. 

Questo e tutto ciò ebe sembra conveniente a farsi per 
un ora intiera dopo la nascita del feto ; ma scorso che sia 
questo tempo , c non essendovi ragioni per attendere , che 
possano insorgere spontaneamente le contrazioni uterine , 
I' ostetrico dee considerare se sia prudente I' aspettare più 
a lungo, prima di procedere all'estrazione della placen- 
ta , mediante 1* introduzione della sua mano nclP utero . 

■ i ■■ 

mo autorizzati allora ad ajutarc lì sforzi della natu- 
ra , prendendo il tralcio con le dita di una mano , at- 
torno alle anali si avvolge. , dopo averlo inviluppato con 
un pezzo ai pannolino , e scorrendo le dita dell* altra 
mano sul medesimo tralcio fino all' orifizio dell' utero. 
Ciò fatto s' imprimono delle leggiere scosse al tralcio , 
e si tira delicatamente , prima secondo l % asse dell' ute- 
ro , poscia secondo quello dello stretto perineale, invi- 
tando nel tempo stesso la donna a ponzare e spingere in 
basso, come se dovesse partorire una seconda volta . Fat- 
ta V operazione in questa guisa , in questo tempo ed in 
tali circostanze , saremo sicuri non solo della espulsione 
della seconda : ma ancora liberi dal timore del rove- 
sciamento . A questo rovesciamento poi si nuderebbe as- 
solutamente incontro tirando sul tralcio, quando esiste 
afonia dell' utero , riconoscibile dalla mano esplora/ r ice 
rz.--.7a mollezza e cedevolezza del viscere, dallo stillici- 
dio del sangue, nel qual caso conviene fare V estrazione 
dJla placenta nel modo, che indica l'Autori. 
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Se non sì presentano cattivi sintomi , non ti può estere 
pericolo nel permettere che scórra un poco più di tempo 
urima di procedere all' operazione , e più specialmente ri 
e ragione ai credere che la ritenzione deriva principe Itnntc 
dallo spossamento della paziente , perchè forse un poco più. 
d' indugio darà luogo allo sviluppo di nuove forze , me- 
diante le quali 1' utero acquisterà il potere di espellere I* 
placenta . Nulladimeno , generalmente parlando , poca spe- 
ranza possiamo avere ehe fa placenta sia espulsa colle sole 
forze della natura , dopoché sia stata ritenuta molto più 
di un ora . Noi possiamo perciò considerarci come giusti- 
ficati a rame V estrazione al termine di una o due ore do- 
po la nascita del feto . 

Si vede da ciò che la questione » se si debba proce- 
dere alt' estrazione della placenta ella fine d! un ora o 
aspettare un altra ora o due avanti d' intraprendere que- 
sta operazione , debbe sciogliersi dalla prudenza e discre- 
zione dì ciascun* ostetrico , secondo le circostanze del caso 
particolare, al quale ha prestato assistenza (*). Ma que- 
sta regola può soltanto applicarsi ai casi , nei quali non 
esiste manifesto pericolo ; perchè in caso di profusa emor- 
ragia ec. non può cader dubbio esser allora l'estrazione 
della placenta di necessità , e doversi intraprendere senza 
dilazione . 

Il metodo di fare l'estrazione della placenta è il se- 
guente — La paziente giacendo , secondo il consueto , sul 
suo sinistro lato, o sul dorso, colle natiche in vicinanza 
della sponda del letto, avrà un assistente, che comprima 
l f addome alla regione ombellicalc , ma non però in modo 
da cagionarle verun dolore . L' ostetrico allora, avendo tolta 
la sua veste , e spalmato la mano ed il braccio con quaU 
che sostanza oleosa, prenderà l'estremità del funicolo colla, 



(*) Nella estrazione della placenta la troppa fretta, 
egualmente che la troppa dilazione se sono del pari cori" 
dannabili . Il periodo delle due ore, sopra assegnato dati* 
Autore ? quando non vi sono accidenti,? assolutamente 
breve , potendo estendersi senza timore d' incontrare m- 
convementi al di là delle tre , quattro e sei ore. Essen- 
dosi anzi talvolta aspettato un periodo eguale a quest* 
ultimo tempo, si <> veduta espulsa naturalmente dalV; 
utero, e si è così risparmiata la estrazione , che più p> 
meno ridonda in svantaggio della puerpera* 
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sua mano sinistra , e colla guida dello stesso funicolo intro- 
dunà la sua mano destra nell'utero. L'irritazione ed il 
dolore, cui questo darà luogo, può eccitare l' azione dell' 
utero ed il distacco della placenta . Se ciò accade V ope- 
razione é prontamente terminata , e se questo fortunato 
evento non Iju luogo , sarà bene di cercare di produrre 
V azione uterina col mover delicata mefite le dita in vici- 
nanza dell' orifizio dell' utero, se malgrado questo non riesca 
di ottenere la contrazione uterina, si dee procedere alla se- 
parazione artificiale, e però , servendoci sempre della gui- 
da del funicolo, bisogna introdurre la mano destra finché 
si giunga a trovare 1' inserzione del cordone ombelicale ; 
allora, cercando espressamente l'orlo della placenta, con- 
viene insinuare con tutta cautela i diti tra le pareti dell' 
utero e la placenta (*) , e costantemente seguitando V ope- 
razione , è necessario separarla del tutto , prima di desi- 
stere dalla medesima, ed è ben fatto d\ tener. la mano 
nell' utero per pochi momenti ancora , finché sopraggiunga 
la contrazione . 

E' impossibile di assegnare con precisione la durata 
del tempo , che occorrerà per effettuare quest' operazione . 
Se non sorgesse alcun impedimento, tutto può esser ter- 
minalo in pochi miuuli ; ma se vi fossero delle irregolari 
contrazioni dell'utero, formando ciò che è stato chiamato 
contrazione d'orologio a polvere, o l'orifizio dell'utero 
fosse divenuto contratto e rigido , bisognerebbe impiegare 
un tempo considerabile per dilatarlo , e per superare que- 
sto impedimento. Questa è una di quelle operazioni , che 
si effettua con tanta più di sicurezza , quanto maggiore 
è la lentezza , ed è una di quelle, nelle quali si può ripe- 
tere 1' espressione usata frequentemente ^ noi dobbiamo 
dare alla testa il tempo per dirigere la mano . = 

E* difficilissimo il poter precisare il numero propor- 
zionale delle volte che può aver luogo la ritenzione della 
placenta . Nella pratica privata ben diretta accade rara- 
mente, fuorché per lo stato morboso dell'utero o della 
placenta; ma le ritenzioni accidentali della medesima per 
contrazione dell' utero inopportuna , irregolare o impro- 



(*) Nel fare questa operazione bisogna sempre in- 
cominciare da quella parte, ehe si trova alquanto di- 
staccata , essendo ben raro che la placenta sia aderente 
totalmente in tutti i punti della circonferenza . 



Digitized by Goo 



i35 

pria ha luogo frequentemente per il caltiro trattamento 
di assistenti al parto mancanti di esperienza o di pazien- 
za. Durante il periodo degli aitimi otto anni, che io fui 
1' ostetrico del Dispensatone generale di Westminster, io 
fui chiamato per cnsi di ritenzioni di placenta tra le pa- 
zienti di questo luogo pio in proporzione dì una Tolta 
ogni settanta sette parti (a). ]tfella mia pratica privata » 
la ritenzione della placenta non ha avuto luogo più fre- 
quentemente , che una volta in trecento parti . 

Ordine XV. Dystocia Inversoria 
Parto seguito dalV inversione dell 9 
utero. 

Sinonimia 

Distocia Invertoria d'Young J. if. 

La situazione e struttura dell'utero lo rende soggetto 
a molte malattie ed accidenti, tra le più pericolose e pe- 
nose delle quali t si può annoverare la inversione. Questo 
accidente accade generalmente durante lo stato di dilata- 
zione ed espansione dell' orifizio dell' utero , immediate- 
mente dopo il parto , e si può comunemente attribuire 
alla fretta ed alla poca cautela nel portar fuori la pla- 
centa . E' stato supposto che sia stata rigettata la pratica 
di tirare il cordone ombelicale per estrarre la placenta, 
immediatamente dopo la nascita del feto, appunto perchè 
si considerava come la cagion principale di questa disgra- 
zia ; ma io ho conosciuto accader questo caso, quando la 
mano dell'operatore era introdotta nell'utero per fare la 
separazione della placenta , e non vi è poi dubbio che qual- 
che volta l' inversione è stata spontanea (*). Quando V ute- 



(a) redi V appendice XXIX. 

(*) Newnham considera V eccessiva capacità della 
pelvi come causa predisponente ; il cordone, ombellicale 
prctcrnaturalmente corto , o reso tale per essenti avvolto 
al corpo del feto , come un altra causa occasionale . 
Tanto r effetto di queste cagioni però quanto quello del 
violento tiramento del funicolo per distaccare la pla- 
centa varia secondo lo stato di torpore e di atonia dM 
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ro colla placenta aderente al medesimo si trota in basso 
in uno stato d' inversione fuori delia vagina non può cader 
dubbio sulla natura dell'accidente; ma se questo accadesse 
do|M> T espulsione della placenta , potendo nascere molte 
difficoltà per riconoscere la verità della cosa , sarà bene 
presentare crucile regole, che possono servire di guida per 
un esatto giudizio . 

Se subito adunque dopo il parto si troverà nella va- 
gina o Fuori dell' orinilo esterno un tumore globulare , bi- 
sogna supporre esser questa una escrescenza poli posa , o 
un prolasso , o una inversione dell' utero » Se fosse un po- 
lii» si riconoscerebbe per tale dalla sua insensibilità , mo- 
bilità , e dal sue pedaneuìo , che mediante un accurato 
esame , sarebbe facile di discuoprire , e sarebbe similmen- 
te percettibile V orlo dell' oriEtio dell' utero all' intorno 
di questo tumore . 

Il prolasso dell'utero può esser sempre riconosciuto 
dall' orifizio di questo viscere situato nella parte più dì- 
scendente del tumore medesimo . 

Quando il tumore è formato dall' utero rovesciato è 
sensibile al tatto, è meno mobile del polipo, non ha pe- 
dunculo, non apertura in basso, e poco dopo il parto si 
trova coperto dì piccoli grumi di sangue derivanti dai nu- 
merosi vasi sanguigni sparsi in tutta la sua superficie. 
Assicuratosi una volta l'ostetrico dell'inversione dell'ute- 
ro , conviene che egli metta in opera i mezzi più pronti 
e decisivi per sollevare la sua paziente , lo clic può otte- 
nersi soltanto coli' immediata ri posizione dell' utero me- 
desimo . Per far questo bisogna primieramente riporre 
1' utero nella vagina , ed allora , avendo il suo braccio nu- 
do e bene spalmato di sostanze grasse , dovrà introdurre 
la sua mano per 1' orifizio esterno , e opponendo il dorso 
delle sue dita piegate contro il fondo dell utero, dee spin- 
gerlo in avanti finche egli riconosca essere la sua mano 



utero . Oltre quelle cause però rammentate dall' datore 
e da Newnham ne esiste un altra , non meno atta di 
quelle nel predisporre V utero al rovesciamento ; V ecces- 
siva distensione cioè deW utero medesimo, prodotta da 
una eccedente quantità della acque , che si raccolgo- 
no nella sua cavità unitamente ad uno , o più feti , o 
ad un feto solo ed una mola , o a più mole insieme ed 
al feto . 
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entro la carità dell'Otero medesimo, ecl a quest'oggetto dee 
portare la sua mano all' intorno delle pareti interne di 
questo viscere, fintantoché sia pienamente convinto della 
completa ri posizione , e che le contrazioni dell' orifizio dell' 
utero impediranno qualunque futura disgrazia . 

Puzos , Dionis , ed altri hanno raccomandato di ri- 
muovere la placenta dall' utero rovesciato prima di in- 
cominciare la riposizione del medesimo ; ma Denrnan , ed 
altri scrittori considerano esser miglior cosa fare la ripo- 
sizione dell'utero mentre la placenta è ancora attaccata. 
In un caso di tal sorta, accaduto nella mia pratica, la pla- 
centa fu remossa senza alcun danno ; ma io penso che non 
rimuoverei in avvenire la placenta prima che luterò fosse 
rimesso nella sua conveniente posizione (a) . 

Se l' utero non fosse completamente riposto in breve 
tempo, dopo seguito il caso , la paziente o perderebbe pron- 
tamente la vita , ovvero avrebbero luogo ulteriori contra- 
zioni uterine, che arrestano l'emorragia, ma rendono la 
malattia incurabile; perchè non vi è caso noto, in cui la 
riposizionc dell' utero sia stata ottenuta dopo essere soprag- 
giunto un totale o considerevol grado di contrazione (b). 
Molti scrittori hanno suggerito la convenienza dell'ampu- 
tazione dell' utero , ina è tale lo spavento che ha eccitato 
generalmente simile" operazione, che quantunque sieno stati 
citati dei casi dagli antichi «tutori per provare la di lei 
possibilità, pure ai tempi nostri l'escisione dell' utero non 
sembra essere stata intrapresa fino agli ultimi anni . Il 
mio eccellente amico M. Chevalier estirpò l'utero aduna 
pjvera donna nel 1804, la quale visse di poi molti anni (c), 
ed altri casi sono citati da altri Chirurghi (d). Non ostante 
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(a) Fedi l'Appendice XXX. 

(b) Nella ostetricia di Whìtc 5. edizione 1791 èri- 
ferito un caso d' inversione , nella quale palpeggiando 

colla mano , e comprimendo per questa guisa l'utero il 
Sig. White potè rimetterlo in sito , quantunque fossero 
pattate due ore dopo V accidente . In generale prrò un 
molto più sorto spazio di tempo di questo è sufficiente 
a rendere la riduzione impraticabile , 
(c*) Fedi 1' Appendice XXXI. 

(d) Vedi M. Kax'er, Medicai and Phys. Journal voi, 
XXV- — M. Newuliam Essay oa Inveratati oj the ide- 
iti 
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però l' incredulità di alcuni scrittori relativamente alla re- 
rilà e precisione dei casi citati ( e può aversi qualche pic- 
colo dubbio ebe si sieno presi degli abbagli su questo sog- 
getto ) il fatto, che l'operazione sia stata qualche Tolta ese- 
guita con successo, è pienamente stabilito . 



rut ( 1818) - M. Windsor Afedico-Chir. Tranutcdons 

voi. a. 



PARTE SECONDA 
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ARTICOLO I. 

dell' uso 

DEGLI STRUMENTI IN OSTETRICIA 

• 

Conviene a ciascun' nomo, il quale pensa dedicarsi alla 
pratica dell' ostetricia , avere la ferma determinazione di 
non ricorrere all'aiuto degli strumenti o con troppa pre- 
stezza o senza le debite ragioni, perchè egli può assicu- 
rarsi che se esso fosse facile a cedere alla sua propria ap- 
prensióne o alle espressioni allarmanti di coloro, che sono 
.nella camera della partoriente , e per conseguenza se ten- 
tasse di effettuare il parto mediante i suoi strumenti, egli 
arrecherebbe , in moltissime occasioni , irreparabili donni 
o alle madri , o ai di loro figli . 

Si potrebbero citare una quantità di casi di donne, le 
quali dall'uso troppo pronto, ed inopportuno degli stru- 
menti sono state poste nel massimo pericolo di vita, o di 
altre* che ne sono restate prive nell'atto, ovvero che sono 
state lasciate in uno stato di pene , e di patimenti peg- 
giore della morte stessa . Non può qui cadere neppure int 
dubbio se la vita di molti fanciulli sia stata sacrificata dal 
prematuro intervento degli strumenti. Niuna cosa per que- 
sto dee certamente tanto spaventare chiunque si dedica al- 
l' esercizio della ostetricia, quanto il riflettere che dalla 
sua impazienza , o mancanza di precauzione è stata occa-- 
sionata alle madri o ai figli la perdita della vita, o si è 1 
procurato una vita di continui malori e tormenti . 

Oro , quantunque sia utile a tutti noi di avere un 
giusto orrore dell'uso improprio degli strumenti, ci con- 
viene egualmente aver riguardo che questo orrore per gli 
strumenti non sia portato troppo lungi , perchè si potreb- 
be cadere in una grande mancanza per il troppo dilaziv^ 
nare il di loro impiego, come dal metterli in uso con trop- 
pa sollecitudine. II vecchio proverbio neque temere ncque- 
timide , quantunque trito è anche adesso la più bella sen- 
tenza , ebe possa servir di guida alla pratica dello Oste- 
trico . Non siamo troupe frettolosi nell'uso degli strumenti 
onde non ne venga danno dalla nostra precipitanza ; non 
dilazioniamo troppo il ricorrervi , aftinché le nostre pa- 
zienti non sìeno tanto rifinite di forte prima the questi 



i4a 

netto impiegati , c cosi io stato di non ritirare alcun tan- 
ta «cir> dui In" operazione. - 

Quandi, si assiste ad un caso di parto che ritarda, 
difficile o pericoloso che esso sia, è nostro dovere il con- 
siderare di tempo in tempo qua 1 probabilità vi sia per un 
esito favorevole; se sia cosa sicura di lasciar prolungare 
il travaglio , e per quanto più di tempo si deliba lasciare 
ai soli Sforai della natura . Nel formare il nostro giudi» 
aio noi possiamo in gran parte esser guidati dai segni fa- 
vorevoli o sfavorevoli altrove esposti (Ordine II.). A se- 
conda , che preponderano eli uni , o gli altri net possia- 
mo dedurre le nostre conclusioni ; ma se noi non siamo 
capaci di soddisfare noi Messi in casi di tanta importanza, 
sarà prudente di avere il parer, di alcuno dei nostri con- 
fratelli , per non incorrere nella censura di avere agito 
con precipitazione . Se, dopo avere accuratamente conside- 
rato e riconsiderato il caso, si conosce espediente il ricor- 
rere agli strumenti , dobbiamo allora determinare quale 
sia la qualità degli sliumenti conveniente al caso. 

Gli strumenti usati in ostetricia sono di tre sorte . 

i . Quelli che non portano necessariamente danno alla 
madre, o al feto; cioè il lacci o , W forcipe , e la leva. 

Quelli che sono diretti a mutilare il feto,?*»*! 
dei «mali è necessariamente incompatibile con la vita del 
medesimo: cioè il perforatore, e t'uncino, al quale può 
sovente sostituirsi con vantaggio l'uncino attuto* 

3. Qih ili i quali sono diretti a portare delle ferite 
sulla madre come nell'operazione cesarea , o nelJa divi- 
sione della sinfisi del pube ; tioè il bitturino,o lo tcalpeilo. 

Dell' uso del Leccio, del Forcipe, 
c della Leva o Fette . 

Nella pratica moderna il laccio è «tato escluso, ec- 
cettuati i casi di presentazione preternaturale del feto (a). 

Tanto i diversi Scrittori di Ostetricia quanto i pra- 
tici sono di differente opinione relativamente al Jorcipc 
ed alla leva ; gli uni esaltano i vantaggi del primo , en 
altri quelli della seconda; alcuni considerano la pratica del 
forcipe come sempre innocua ; e quella della leva « 
sempre pericolosa; altri asseriscono che I uso della leva 
è sempre egualmente sicuro, e pretendono che possegga 

^^^^^^^^^^^^ 

(a) Fedi Appendice XXX li. 
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molti rantaggi sopra il forcipe, perchè la leva può essere 
impiegata in un numero maggiore di casi , ed essere in- 
trodotta segretamente . 

Dopo aver fatto un accurato esame comparativo di 
questi due istrumenti io sono stato condotto a formare le 
seguenti conclusioni, t. Clic tanto l' uno , ebe Tu Uro stru- 
mento nelle mani ili un cauto operatore , e nei casi con. 
Tementi possono essere usati con sicurezza ed utilità . 
a. Che r applicazione impropria o dell' uno , o dell'altro 
è capace di produrre i più gravi mali . 3. Che in gene- 
rale il forcipe effettua il parto meglio della leva. 4» Che 
Ja leva essendo atta ad essere introdotta più facilmente , 
e nei primi periodi del parto, più prontamente invero di 

rello che Io dimandi il caso, o lo permettano le regole 
U'arte, è stata più frequentemente usata senza necessi- 
tà , e perciò più azzardosamente del forcipe . Finalmente 
io considero , che quello che è stato dichiarato come un 
pregio della /eco, cioè che può essere messa in uso segrev 
tornente, sia una delle sue peggiori proprietà , perchè ri- 
guardo come un sacro dovere, che corre ad un ostetrico 
egualmente per le sue pazienti, che per sestesso, di non 
impiegare cioè giammai gli strumenti di nascosto . Gli cor- 
re con le sue pazienti, perche non vi può esser sicurezza 
contro l'uso improprio, e precipitoso degli strumenti, a 
meno che l'ostetrico manifesti le sue intenzioni, ed espon- 
ga agli amici le ragioni , che egli ha per impiegarli ; gli 
corre Terso di se, perchè se il caso addi manda il soccorso 
degli strumenti guadagna credito , e reputazione nella sua 
capacità e destrezza. 

Da ciò resulta che noi abbiamo due strumenti , cia- 
scuno dei quali possiede utili proprietà, e che appartiene 
al criterio di colui che esercita 1' impiegare or l'uno , or 
J altro a seconda che richiedono le circostanze: ma se noi 
fbssemo obbligati a dare la preferenza ad uno soltanto di 
questi strumenti per uso costante nella pratica , egli è certo 
che questa apparterrebbe decisivamente al forcipe. 

Dei casi che ammettono l'applicazione del Forcipe 

o della Leva . 

I casi principali nei quali si addi manda l' uso del for- 
cipe , o della leva sono i seguenti: cioè, I. Quelli appar- 
tenenti all' Ordine i.° Distocia anenercica ove la lesta 
essendo digià tanto discesa nella pelvi eia permettere di 
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sentire l'orecchie del feto si arresta senza che tì sieno più 
doglie, o doglie sufficienti ad espellerlo intieramente . II. Al- 
cuni casi dell' Ordine 4. Distocia amorphica, ove seb- 
bene esista deformità della pelvi, non è però giuntu a tal 
grado da impedire che l'estremità delle dita tocchino l orec- 
chie del feto . III. Quelli dell' Ordine la. Distocia cpi- 
leplica ce. quando si possono sentire le orecchie . 

Non vi è caso suscettibile dell' applica rione dell'uno,, 
o dell' altro di questi strumenti ammeno che 1* orecchio 
«lei feto possa sentirsi distintamente, nel qual tempo è pre- 
sumibile che l'orifizio dell'utero sarà pienamente dilata- 
to , e il perineo alquanto rilasciato . Se il primo fosse an- 
cora in stalo di rigidità vi sarebbe un gran pericolo di 
lacerarlo nel tirare in basso la testa . 

I migliori Professori di Ostetricia sono così accurati 
nel guardarsi dall' uso improprio di questi strumenti che 
è stato ricevuto come una regola della pratica , che il for- 
cipe non dee esser giammai applicato finché le orecchia 
del feto non sono state a portata delle estremità 'delle 
tilt a dell' operatore almeno per sei ore . Questa è una 
redola giudiziosa, e conviene genera Imente seguirla dip*. 
]H)i,|iè occorrono per vero dire pochi casi (eccettuate l'emor- 
ragia , e le convulsioni ) nei quali non sarebbe cosa sicura 
aspettare per sei ore dopoché si sono p >tute sentire le 
orecchie colle estremità delle dita, e non si dovrebbe aver 
ricorso agli strumenti anche allora, se esistesse la prol>a- 
bilità di veder finito il parto felicemente senza di essi. 
Non è. necessario qui di dare una minuta descrizione re- 
lativamente alla maniera di applicare la leva o il forei |kj (a) : 
tua io turò alcune generali osservazioni , premettendo che 
sarà sempre conveniente introdurre primieramente una 
siringa entro della vescica per assicurarsi che non conten- 
ga orina, e di introdurre qualche clistere per sbarazzare 
P intestino relto . 

Avendo dunque collocato la paziente nella posizione 
la più favorevole al nostro proposito , la quale sarà comu- 
nemente sul di lei sinistro lato , avendo le natiche portai» 



(a) Gli Aforismi del Dott. Dcnman relativi al mo- 
do di applicare. , e di trattare questi stranienti sono 
cosi giudiziosi c confermati dalla pratica , da dover es- 
tui- tetti , c rafuntcti! ali iuu multi: ave tirali zza , c Jte~ 
<ptvuza . 
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ara da ricino che si può Terso la sponda del Tétto passe- 
remo l' estranila dell'indice della mano distra sull'orec- 
chio del feto, e prendendo così il manico del forcipe nella 
mano sinistra lo introdurremo fina al fusto entro la ragl- 
ila, e facendo che le citta della destra mano ci s'uno di gui- 
da, passeremo con cran cautela la faccia interna del for- 
cipe sopra T orecchio del luto, msmuandolu gentilmente 
al di !à , finché la presa del forcipe sia portata del tut- 
to entro, o tra l' orifìzio esterno dell'utero-. Il primo 
pesco- essendo stato cesi applicato , sarà ritenuto in. sito 
«al quarto e quinto dito clella mano sinistra dell' opera- 
tore (*), mentii: colla sua mano destra egli introduce il se- 
condo pecco del forcLpe sopra 1' orecchio del fèto dal lato- 
opposto. $fon essendo- esso capace di sentire l'orecchio del 
lato opposto , la» posizione del primo pecco gli servirà in 
qualche modo di guida per introdurre il secondò. 

Introdotti ambedue i pezzi debbono essere riuniti in- 
sieme , c servati l'uno contro dell'altro, arendo riguardo 
di non stringere neHa serratura peli, o parti molli. Se 
prora ndo di c Inudere il forcipe accadesse che i due pezzi 
non potessero prontamente cu esattamente riunirsi, è cosa 
manifesta , che non sono stati introdotti come con r iene ; 
Non si dorrebbe in tal caso però osare alcuna forza , o 
violenza per portare i pezzi alla riunione ; ma si dovrèb- 
be ritirare il secondo pezzo, ed introdurlo di nuoro. Quan- 
do il forcipe sia serrato , se i manichi sono in contatto 
tra loro per tutta fe di loro lunghezza , è segno che i 
non sono stati ben messi , perchè il volume della 
è generalmente troppo grande da permettere che i 
manichi si tocchino l'uno con l'altro , quando la testa sia 
convenientemente rinchiusa tra le brancne dello strumen- 
to . Se i manichi' restano apertuad una distanza troppo 
grande l' estremità delle branche sono probabilmente so- 
pra le orecchie ; ad ogni caso quando la testa non è pre- 
sa come contiene dalle brancne del forcipe , queste sdruc- 
cioleranno al momento che si metteranno in azione (••). 



(*) Ovvero lo dar il a tenere ad un giudizioso assistente, 
servendosi detta sua mano per guidare C altro pezzo . 

(*•) L' application^ del forcipe dee considerarsi sepa- 
ratamene mi due distinti casi trattando la testa si pre- 
senta la prima ; 1* quando »•«?/•* /' ultima , come net 
parlo- per i piedino per le natiche (vedi />^.6o,crt>4).- 

*9 
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fidando *ì mette in azione il forcipe. Io forza iiripi** 
gala da principio dovrebbe essere moderatissima , ma br- 
sogna accri'Scerla a seconda, che U> richiede la cireostan- 
m, così, se la testa tiene onninamente in aranti , quan- 
tunque lentamente, conia forza da principio impiegala, no» 
Insogna aumentarla , perchè , eonn! osserva mollo .ij^iu- 
stata mente Denman ~ un piccolo grado di t'orza continua- 
to ^arà equivalante ad una gran l'orza impiegata' con rapi- 
dità, e sarà infinitamente meno dannosa tanto alla Madre * 
quanto al figlio.-. Kon è inoltre punto necessario di far 

poiché in quoti due casi differente è il modo di pren- 
derla . j\ei primo caso s' introduci! I' una , c quindi l'al- 
tra branca, guidate ambedue dalla mano dell' opera- 
tore precedentemente introdotta , affinchè con la di loro 
porzione finestrata ricevino le orecchie del feto, e con* 
1' estremità abbraccino la mascella inferiore . SYel se- 
condo caso si debbe dall' apertura di ciascuna branca 
del forcipe ricevere pari inente le orecchie : ma in modo 
che il principio , o base delle, finestre delle cucchi aj e * 
o branche corrisponda al mento , e l'estremità superiore 
delle medesime all' occipite . Sia adunque che ti jrta 
si presenti con la testa , sia che il feto venga estratto 
per i piedi, l'asse longitudinale delia testa dee corri- 
spondere esattamente ali asse longitudinale tanto dello 
tiretto superiore, quanto di quello della piccola pelei , 
e del perineale , lo che non debbe essere obliato giam- 
mai da colui 9 che guida i movimenti dell' i strumento 
con cognizione del meccanismo naturale del parto in 
ambedue i i tisi . E inoltre ncces atrio avvertire , che la 
branca prima ad introdursi debba esser quella, che. s'in- 
sinua piit difficilmente ; altrimenti accade che, intro- 
dotta da prima quella più facile a mettersi in situti- 
zione , non riesce poi portare ai posto la più difficile , 
e siamo costretti a ritirarle ambedue . Non vi ha poi 
alcuna ragione , che possa giustificare V applicazione 
delle cucchiaje una alla faccia , e V altra all' occipite, 
ilei feto ( come da qualche ostetrico è stato suggerito 
nel caso a inchiodamento delle gobbe parietali , tra la 
sinfisi del pube, e la prominenza del sacro ) i ma deb- 
bono in ogni c<iò(i applicarsi lateralmente alla testa , 
essendo certissimo nell'altro caso il danno , che la me- 
desima ne soffrirebbe . 
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mostra di destrezza, o d'impiegare gran prontezza nel l'in- 
trodurre il forcipe? ma è motto meglio d introdurlo len- 
tamente, e con sicurezza , che con fretta, ed offesa delle 
parti . 

La fntTodurione della leva , « la maniera di agire 
colla medesima sono sottopo«te per la massima parti* alle 
stesse regole clic quelle del forcine . Eiraal cura si dee 
prendere di non ricorrere precipitosa mente all'uso della 
medesima, di non commettere qualche errore nett" intro- 
durla, o di non produrrò qualche contusione alla madre, 
o cagionarle qualche altra offesa nel maneggiare questo 
frumento (*) . 



(*) Due leve sono siate in gran credito in ostetri- 
cia; una di Roonhuysen , e la moderna dei Chirurghi 
Francesi , fatta come una //ranca del forcipe, per lo 
che l'ostetrico può sen'irsi di questa, in mancanza delia 
vera leva, dando però la preferenza alla branca j emi- 
na , perchè, sebbene la detta branca del forcipe sia un 
poto più imbarazzante per il suo manico delta vera le- 
va, in pratica riesce egualmente bene. 

Nel tempo pasiato si faceva nn tale abuso della 
leva da distornare smunte le operazioni della natura, 
quando altro non esisteva , che un piceòlo ritardo del 
parto, per le cause dall' /littore accennate ( vedipag.io): 
ma al dì d'oggi non s'impiega se non nei casi nei qua* 
li la testa devia dalla sua naturale posizione del men- 
to contro ri petto , piegandosi invece coli occipite contro 
il dono {vedi pag. S9). A toglierla da questa posizio- 
ne la leva riesce utilissima ; ma prima d' impiegarla 
si dee tentare se si possa riuscire a rimettere la testa 
del feto nella conveniente situazione con le dita della 
mano, perche sebbene dica il Sig. Merriman ( /. c.) do- 
versi il tutto rimettere agli sforzi delia natura , non 
deesi però accettare un tale avviso senza limite. Quan- 
do si vedrà adunque, che il caso può cimentare lavila 
del feto , e mettere in pericolo la madre si prenderà 
con le dita della mano destra V occipite del feto , e con 
la sinistra posta sulla regione corrispondente al fondo 
dell'utero, si tenterà di ridurlo alla presentazione na- 
tura/e; ma se con tal mezzo non si potesse riuscire, al- 
lora si potrà applicare, la leva. L'applicazione poi di 
questo strumento dovrà farsi sempre alt' occipite , sia 
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Dosasi èkt dimandano l'uso del Perforatore. 

I casi , che dimandano l' uso de! perforatore sono 
quelli, nei quali si trova l'apertura della pelvi cosi pic- 
cola da non permettere che vi passi la testa del feto. Al- 
tre cause possono invero qualche volta render necessario 
1' uso del perforatore , ma la causa vero meate legittima 
è la distorsione della pelvi . 

II grado di distorsione della pelvi varia estremarne»- 
te , ed è qualche volta sommamente di Aie ile l'asserire so 
la distorsione realmente sia così grande da impedire eh* 
la testa vi possa passare senza diminuirla di volume , ed 
•in tali circostanze ci conviene aver sommo riguardo di 
non determinarsi con troppa fretta a mettere in uso il per- 
foratore . 

Vari mezzi sono stati raccomandati per misurare esat- 
tamente le dimensioni de\\i\ pelvi, e l'ingegno dogli oste- 
trici del continente ha urodotto un numero di differenti 
strumenti chiamati perimetri , i quali sono stati creduti 
capaci di assicurare con somma precisione qual sia \\ gra* 
do di estensione o larghezza della pelvi; ma vi è proba* 
Vilmente in questo modo di misurare nel corpo vivente più 
di inesattezza di quello che possa vedersi a primo sguar- 
do , e certamente le induzioni fatte da tali misure , e la 
maniera di contenersi , raccomandata in conseguenza delle 
medesime sono stati qualche volta veramente contrari ai 
principj dell'arte . 

II Dott. Osbom , il quale ha investigato con ogni 
sorta di attenzione qual sia il miglior metodo ài, proce- 
dere nei rasi di distorsione della pelvi , considera efee ua 
feto a piena maturità non può passare vivo , se la dimen» 



che si trovi a un punto o all' altro del bacino . Giova 
poi il rammentarsi, che prima d' impiegare la leva , si 
dee avere di già ben calcolato sulle forze , che la nah 
tura può successivamente impiegare per l'espulsione del 
Jrto ; altrimenti converrebbe ricorrere al rivolgi mento) 
esimendolo per i piedi ', dopo avere messo in Ufo inutil- 
mente la leva . Da ciò è venuto la pratica di ricorrere 
piuttosto per prima operazione al rivolgimento del feto, 
anzi che alla leva , e V euito ha sovente confermato Uh 
preferenza di Questo metodo-. 
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sione della pelvi dal pnbe alia prominenza dell* osto ss> 

ero sia solamente di due pollici , e tre quarti (a) . 

Il Dott. C/ari* di Dublino dice, che Ire pollici e un 
quarto dal pube al sacro sono il minore diametro per 11 
quale ha egli conosciuto poter passare un feto pienamen- 
te sviluppato (b); ma è stato "riconosciuto dal Dott, Ha- 
milton che i feti sono nati rivi, quantunque la pelvi fai 
questo diametro fosse manifestamente minore di tre pol- 
lici (c) . £ dunque necessario cÌk* gli esercenti 1' ostetri- 
cia sìeno sommamente in guardia sulla decisione , che sono 
par dare della attuai dimensione di una pelvi (d) . 

In Inghilterra si ha generalmente Puso di esamina- 
are l'estensione de Ha pelvi colse proprie dita più , che eoi 
peivimetro , ma su di un punto di Unta importanza s*» 



\a) Essays on Midwifery 1791. p. 194. 

(b) Transactions qf the Dubiin associati** ce. voi. I. 
3 7 4. 

(c) Letters to Osborn 1791. p. mi» 

(d) Xfuantunque V osso sacro abòia una gran proie- 
zione , o si avanzi entro la pelvi tanto da toccarti a 
una distanza minore di due o tre pollici dal pube f è 
che per conseguenza l' ingresso in questa cavità sia sol- 
tanto di un tal diametro , pure te le issa sono diru- 
tamente opposte le une alle altre, o se ancora il pube, 
essendo collocalo un qualche poco più basso della gran- 
de prominenza dell'osso sacro ^ ed opposto alla parte 
dell' osso che diverge verso il dorso , la real distanza 
tra toro può esser molto più consùlerevole di quello, 
che sembra nella esplorazione ed esame della medesi- 
ma . Va ciò deriva, che nei casi, in cui la protube- 
ranza dell'osso sacro ha occasionato grandissima dif- 
ficoltà nel principio del parto , opponendo un quasi In- 
superabile ostacolo all' ingresso della testa del feto en- 
tro» la pelvi col dirigerla troppo lontano sopra il pube t 
pure quando la direzione è stata alquanto cambiati* 
dalla, beva ; o con qualunque altro mezzo , e che la te- 
tta è stata portata entro la linea del centro della pel- 
vi, il parto è staio frequentemente terminato con po- 
chissimo intervento dell'arte , o con pochi sforzi = Bhtod * 
Observutions on Human and comparative pnrturition nv ano 
acci. 5. 3 Tutta questa sezione richiama utilmente l'at- 
tenzione di chiunque, esercita, V ostetricia). 
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rè ben fatto di prendere tatti i mezzi possibili per asti- 
curarsi con precisione della dimensione reale , e può per 
questo essere utilissimo il ricorrere nelle circortanze aU 
1 uso del pelvimetro (*) . Tuttavia in molti casi sarà dif- 
ficile di determinare se la distorsione sia cosi grande da 
rendere impossibile il parto di un feto intatto ; e quando 
vi é una tal difficoltà, ci conviene aspettare tanto quanto 
lo permetterà la sicurezza della madre , prima di proce- 
dere all' oparazione della cefalotomia . In altri casi la di- 
storsione della pelvi sarà cosi considerevole da farci pie- 
namente conoscere al primo esame l' impossibilità di ve- 
dere effettuato il parto, senza mutilare il feto; ma in 
questo caso dee esser lasciato correre un considerevole 
spazio di tempo avanti di procedere all' operazione , par- 
ticolarmente se si tratti del primo parto ; t.° perchè l'ope- 
razione essendo dilazionata riuscirà più facile , e sicura ; 
a.° Perei lè noi avremo la consolazione di conoscere, o di 



(*) Nella Francia, ed in tutte le Università d" Ita- 
lia ti usa il pelvi metro , o compasso di erossezza di 
Baudcloeque. Quello di Contuly, come che destinato per 
la misura interna della piccola pelvi unicamente, e da 
mettersi in uso allora soltanto che l'utero gravido è sa- 
lito sopra la gran pelvi , è sotituito dal pclvimctro na- 
turale di ogni operatore , ossia dal dito indice della 
mano, che non arreca alcun danno alle parli molli in- 
terne, come può fare quello di 'Coutuly . Questo dito por- 
tandosi con V apice alla protuberanza dell' osso §acro , 
e col bordo radiale sotto V arcata del pube , ha il van- 
taggio di far conoscere ancora se esistono in queste par- 
ti tumori , o altri vizi capaci d' impedire V uscita del 
feto . Nel calcolare bensì il diametro antcro-postcnorc 
della pelvi è necessario sottrarre alcune linee dalla mag- 
gior lunghezza , che ne rappresenta il dito medesimo a 
cagione della posizione obliqua , che è obbligato di pren- 
dere : ma con questo metodo , reso più perfetto dall'eser- 
cito pratico, ed associato all' uso del pelvimetro di 
Baudelncque, si può giudicare ton bastante certezza dei 
vizi interni ed esterni della pelvi ; ed il Sic. Ange Ioni, 
Professore aggiunto nella nostra Università di Siena , 
dimostrando questa pratica nella sala delle partorienti 
ha fatto conoscere ai Giovani allievi , quanto fossero 
sicuri i resultati che annunziava . 
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creder* clic non abbiami introdotto 1q tiramento mentre 
il feto era in vita. 3.* Perchè è nostro dovere di lasciare 
che la paziente, ed i di lei amici sieno convinti egual- 
inentcché noi della necessità dell' operasione . Noi formia- 
mo infatti il nostro giudizio della necessita dell' operai 
■ione dall' esame delie dimensioni della pelvi ; ma eglino 
possono* giudicarlo soltanto dalla straordinaria durata ed 
intensità del travaglio del parto , e perciò possono ancora 
richiedere la sanzione di un consulto , fatto espressamen- 
te, il quale un ostetrico assistente troverà io suo dovere 
ancora dì proporre. 

Quando sia stata presa finalmente la risoluzione di 
passare all'operazione) mediante le dovute cautele , potrà 
questa esser fatta senza danno, o offesa della madre . Dee 
1 operatore procurare che l'orifizio dell' utero sia sufli- 
cjentemente dilatato ; e dee far servire di guida alla punta 
del perforatore i suoi stessi diti, fintantoché non giunge a 
toccare la testa del feto . Dopoché egli ha fatta un inci- 
sione su i tegumenti della testa , dovrà procurare: che lo 
strumento non sdruccioli finché abbia perforato il cranio, 
e allargata 1' apertura, coli' immergere lo strumento fin 
vicino al manico . Sarà qualche volta vantaggioso , do- 
po effettuata la perforazione, di lasciare scorrere alcune 
ore prima di tentare la separazione delle ossa del cranio, 
ma relativamente a ciò , colui che esercita può giudica- 
re meglio da se stesso della convenienza del tempo per 
eseguirla , facendo servire lo stato della paziente , ed 
il tempo , durante il quale si è altra volta terminato il 
parto , per base delle sue determinazioni . 

Dell'uso dell' Uncino. 

( Artìcolo aggiunto dal Traduttore Italiano ) . 

• 

ss L'abuso che si è fatto da certi Chini rgastri, dimo- 
ranti in qualche miserabile villaggio di Provincia , e tal- 
volta da certe levatrici fino a ricorrere ad un uncino da 
stadera , mi ha spinto ad aggiungere qualche cosa su di 
una materia, che fu trascurata dall'Autore, perchè non 
aveva in Londra gì' istcssi motivi , che m' inducono a par- 
larne. Mauriceau trattando dell'uso degli strumenti per 
estrarre il feto morto dice =• questi servono sovente per 
liberare la donna dalla morte, se si adoprino nelle 
occasioni opportune dalla mano di un esperto c pru- 
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chirurgo; ma se si 
hettia ignorante è V i stessa, cosa che 
nelle mani di un furibondo = ( Cap. 55 ) . 

= La circostanza nella quale è stato per lo più invpie- 
calo l'uncino, e si è creduto potervi essere autorizzati 
dalla natura del caso medesimo ,siè allora- quando ère- 
stata nell'utero I» testa del feto estratto, per i piedi , o 
per le natiche, perciò iucoxnincio da questo caso. 

= Questa disgrazia può accadere per una delle seguen- 
ti cagioni: r.* Per effetto di un considerabile grado di 
putrefazione , che rende facile questo- distacco ; x.° Per 

r pontone del volume della testa del feto colle dimen- 
i dell» pelvi della madre ; 3u° Per cattiva situazione 

colpa in causa- (imperizia ) dt chi haf operato . Nel primo 
caso , siccome il grado di putrefa sione è riconoscibile dallo 
stato della pelle, dal volume dell' addome medesimo del 
foto ec» ( vedi pag. 45 e seg. ) il distacco della testa dal 
tronco non è esente da colpa per parte dell' operatore , 
che dovrebbe introdurre a tempo il forcipe , e tirar fuori 
la testa con questo strumento , anzi che (are delle vio- 
lente trazioni suri collo . Lo stesso può dirsi nel secondò, 
sebbene la colpa sia minore, attesa la difficolta, che può 
esistere nel riconoscere l' idrocefalo p. e. in un feto pre- 
sentatosi per i piedi . Nel terzo è egualmente colposo, per- 
chè incontrandosi della «limeoita air estrazione della testa, 
deesi esaminare eoo ogni accuratezza, se il diametro mag- 
giore del» testa del fèto sia in corrispondenza con il più 
lungo dello strette «ispettivo per il quale passa r onde ia 
nessun caso può ammettersi certamente il distacco della 
tes$a dal tronco , senza che V operatore sia redarguibile 
almeno di poca prudenza . Non dovendosi pur tuttaria 
dissimulare, che quantunque vero che il caso non debbe 
accadere , pure talvolta avvenne , e può rinnuovarsi ancora, 



è necessario che si sappia da chi è chiamato a correggere 
gii altrui uuTt,o da cerni che dovrà correggere i propri, 
il mezzo di rimediarvi . II Sig. Galeotti nella sua Oste* 



tricia pratica (Napoli 1767) ci. presenta un caso di die tac- 
co de Ha testa del feto, quale fu da esso estratta, con il 
fèanpe ( osserv. XX tv ) » e ci dì per insegnamento, gene- 
rale , che questo è U più. sicuro , anzi esclusivo metodo 
per estrarre la testa rimasta nell'utero . L' insegnamento 
e giustissimo, quando la tasta sia impegnata nello stretto 
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e quel!' aTer egli fello comprimere dalla leva triceh> testa 
verso lo stretto interiore ( \. c. ) , indica che era digià im- 
pegnata nello stretto superiore. I\la è primieramente da 
avvertirsi , the avanti di detcrminnrsi ad applicare il for- 
cipe si dee tentare di tirarla fuori con la mano , insinuan- 
do il pollice nella base della testa, e le altre quattro dita 
nella boera, tirando su questa presa, come inscenano i 
migliori maestri dell'arte, senza omettere l'uso di tutti 
quei mezzi Locali e generali, atti a produrre rilasciamen- 
to nelle parti molli della madre, e prevenire V iufiam- 
iriazionc dell'utero . Se questa pratica non riesce, come 
può fallire nel caso di putrefazione del feto , distaccan- 
dosi la mascella, l'impiegare il forcipe è giusta le regole 
dell'arte. 

= Accade frattanto che ,n per vizio peculiare della te- 
sta del feto, o per quello «Iella pelvi fallisca l'uno r. l'al- 
tro metodo, ovvero, che non possa nè 1' uno , ini 1' altro 
esser messo in pratica . In tal caso l* operato ni dee pro- 
curare di ridurre primieramente il vertice della testa al 
centro dello stretto, ove si dee mantenere con la propria 
mano ( lo clic conviene assai meglio della pressione sul 
fondo dell'utero, consigliata da Celso, e seguita da Ga- 
leotti ), e con il coltello di Dcventer , o con un histuri- 
no, il quale abbia una pallina di cera in punta , e cui 
ogni altra cautela, onde non ferire le parti della madre, 
non difese dalla mano dell' operatore che tiene immo- 
bile la testa , si introdurrà il detto coltello , guidato dal 
pollice della mano che fissa la testa, nella fontanella an- 
teriore , o nella sutura sagittale , e per la fatta sufficien- 
te apertura si farà uscire la sostanza contenuta nel cra- 
nio , mediante la compressione, che eserciteranno le dita 
dell' operatore . Ciò ottenutosi , si introdurrann > le qu »t- 
tro dita della mano, che tenevano ferma la testa nella 
fatta apertura, ed il pollice nella bocca pjr rip.tere it 
tentativo di estrarre la te^ta eoo la man>. Se, malgrado 
ogni sforzo ben regolato, non riuscisse di estrarre contali 
mezzi la testa sia per il ristringimento dell' utero, per 
l' inturgidì mento della va^nna, o per qualche grado di an- 
gustia della pelvi , is «latamente , o contemporaneamente 
esistenti, sarà quello il caso di mettere in uso I uncino, 
facendoli"» penetrare a tutta sostanza nell' occipite, onde 
venga fuori la testa per quella parte, che è Ja più facile 
ad aprirsi una via. Se non si potesse insinuare l'uncino 
in questa parte, deesi tentare di insinuarlo nella base «lei 

SO 
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cranio coli' investire dall' esterno all' interno la mancUbuU 
inferiore) e portar fuori la testa per quest' altra estremi- 
ti , sebbene meno atta della prima ;ul insinuarci lungo la 
pelvi. Se la inandibula inferiore eedesse > o fosse di»ià 
strappata, si farà penetrare l' uncino nell' fisso della ma- 
scella superiore, per il quale pure può venire la testa , 
•ebbene esiga V impiego di maggior forza. Inerendo a tali 
precetti , ebe sono quelli di Bande Ih: quo. e di Gardìcn , 
mi narrava Anteluni, che con quest > ultimo metodo ave- 
Ta potuto salvare la vita di una partoriente occulta , alia 
anale la testa del feto era restata nell' utero, per «rolpa 
di una malcauti* Levatrice. 

= L'uso degli uncini penetranti nelln testa del feto sarà 
indispensabile, anche quando il feto presenta la te3tu, o che, 
venuto per i piedi, questa si*» l'ultima ad escìre , tutte 
le volte che , o per vizio della pelvi , o per altro impe- 
rioso accidente» .'ia riuscito insufficiente il soccorso della, 
sola mano ( ad onta che Cupuron lo cred.i sempre ina- 
stante), e quello del forcipe (quantunque Galeotti dica 
dovere sempre riuscire) , ovvero che si renda inapplicabi- 
le quest' ultimo , sia per m^là , sia mila sua totalità, co- 
me nell' inchiodamento della testa con le sue gobi):; pa- 
rietali , tra il diametro anlero.postei iore dello stietto su- 
periore, o nel trasverso del perineali-, o perchè infine non 
siasi potuto iè con la mano, né con la leva ridurre la 
presentazion** della faccia a quella del vertice. In tal di- 
sgraziato accidente adunque , riconosciuta che sia con cer- 
tezza la morte del feto , altro non rest;i,pcr togliere dal- 
l' imminente pericolo la madre , fuorché ricorrere all'un- 
cino. In un caso di parto per i piedi (nel hi casa della Le, 
vatrice Savoj in Siena) al miule a> « termo i Si^i;. Gan\~ 
bini, ed Jngcloni, senza che la te la potesse discendere, 
perchè le poti delia madre erano > r;'tlaiuente risciTHte 
snlla Imi se della medesimu , e quelli? dure più anguste del- 
l' ordinario, non essendosi potuto introdurre che una sola 
branca del forcipe, fu necessario i o piantare l'uncino al 
di sopra dell'osso masccllar superiore, e cosi fu salvata 
la madre . 

3 Tutte le volte pertanto, che per le circostanze sopra 
esposte è giuoc d'orza ricorrere all' uncino , la parte ove 
dee essere applicato è l'orso occipitale, quando la testa 
si presenta la prima; e quando sia l'ultima a presentarsi, 
come nel caso sopra indicato, dee impiantarsi soma il 
masccllar superiore : ina nell' uno , e nell' altro caso lin- 
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porta moìto il dare alla tenta net tempo che ti obbliga 
a discendere , quella direzione ohe prende nel parlo «na- 
turate < redi pag. i , e scg. ). "=> 

ARTICOLO fi. 

DELLA 

# 

OPERAZIONE CESAKEr 

uando questa operazione é stata eseguita nell'Inghil- 
terra è riescita in quasi lotti i casi fatate «Ila madre. La 
reiasione «li 11 casi Un fatto conoscere 11 caso disgraziato 
per la madre . L* unico caso di ristabilimento è riferito 
da Bartoir di Blackburn, nel Medicai record* and ro- 
sea rches 1798; ma sono stati affacciati dei dubbi, se in 
questo caso ìa incisione fosse effettivamente fatta nell'ute- 
ro (a). Dei feti, io nacquero morti, e dei ìa estratti vi- 
vi 4 sopravvissero soltanto pochi giorni, ed il numero to- 
tale delle vite conservate non ha superato il nove, fin 
caso molto sorprendente assicurasi esser accaduto in Ir- 
landa (h) . La paziente chiama vasi Alice O'Neal; l'ope- 
razione fu fatta da una illetterata mammana, Maria Du- 
nally , la quale si servi di un rasojo, tagliando conque- 
sto prima le parti continenti deh" addome, e noi l'ute- 
ro. Tenne cmindi uniti i labbvi della ferita colla sua ma- 
no, fri» tantoché uri assistente andò ad un miglio di distan- 
za , « ritornò colla seta , « con un ago comune da sarti , 
con H quale essa r miu': le lablmi detta ferita ,icon una ou- 
cfaurii analoga a quella praticata pw il labbro leporino, 
e rtcuoprì la piaga con •clrlara d'uovo . La inalata ui ri- 
stabilì in 17 giorni . Qwmtunque W flotto possa comparire 
incredibile, non sombra die n sia da <hibitare della di 
lui TcritA . Esso è riferito da Mancan Stewart chirurgo 
in Dongannon, il quale videe la piente alcuni giorni 



{a) BorloW sottren* aver fatto fa 'forisi ori e dell'ute- 
ro , -e che da /fub**t> viserrw exiratest if J't lo ,-ed in quan- 
to a mr confessi)., che, >nti st'mbnH e.nurrvi molte prove 
evidenti dèlia verità U^l di lui rapporto . Vedi fiali'* 
dtrfener onil 01*ei<Maf ioh* o. yo. 

{ò) Saggi medici d £dii»bur%o voi. 5. 
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dopò l'operazione, e la storia è confermata dal DottGu- 
briel Kin» di Armagli, il quale ilice di avere esso stes- 
so levata la cucitura , die la mammana aveva lasciata 
per la riunione delle labbra della ferita . 

Sul Continente l'operazione cesarea è stata fatta più 
frequentemente , ed è stata meno fatale per le madri t 
che in Inghilterra . Non e stato però esposto con quella 
esattezza , che meriterebbe il soggetto , quanto spesso siasi 
riuscito a saltare la vita dei ?»a tubini (*) . Si è spesso cer- 
cato d'investigare perchè questa operazione avesse più fe- 
lice successo nel Continente , che nell'Inghilterra, e molti 
scrittori Io hanno attribuito al clima ; ma non è possibile 
che questo abbia tanta influenza da impedire il ristabili- 
mento . Non può essere tampoco attribuito giustamente a 
mancanza di abilità nei Chirurghi , da che eglino riesco- 
no in altre operazioni di un azzardo manifestamente egua- 
le . Due altre cause facilmente sono più probabili delle 
precedenti . i.° Che molte delle pazienti in Inghilterra era- 
no state ridotte precedentemente in un cattivo stato di 
salute per ciò, che chiamasi Mollitics ossium . x° Che sì 
« perduto troppo tempo prima di fare l' operazione , cosi 
che la paziente, dopo un lungo ed inefficace travaglio é 



(*) Se per vita salvata dei bambini si debbe in- 
tendere la cognizione precisa del tempo cJie sopravvis- 
4cro i bambini dopo estratti dall' utero materno, tutti 
converranno con il Sig. Mcrriman che noi manchiamo 
di una cognizione estesa , perchè sovente coloro, che riu- 
scirono a fare questa operazione felicemente, ne diedero 
la storia fioche settimane dopo, e più non si parlò dei 
mesi ed anni che vissero i così detti nonnati quantun- 
que di alcuni si conosca , ma se parla poi di soprav- 
vivenza di qualche settimana , non vi 4 stato scrittore 
di tali casi, il quale non abbia riferito se il bambino 
ha sopravvissuto , o no . Laonde a me sembra, che T Au- 
tore avrebbe meglio detto , che noi manchiamo di ditti 
sufficienti /x r conoscere quanto meno di altitudine ab- 
biano a campare la vita i bambini estratti mediante 
la gastroisterotomia , di fronte a quella dei bambini 
venuti alla luce per le vie naturali; cosa che non po- 
trà aversi certamente se non a capo di una lunga St- 
rie di ulteriori osservazioni . 
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*tala operata, quando era di già rifinita dalla fatica, ed 
illanguidita dalla febbre (a) . 

E certo che gli Ostetrici del Continente sono più fa- 
miliarizzati con l'idea dell'operazione cesarea, di quello 
che lo siano pi' Inglesi. Molti accreditati scrittori d oste- 
tricia la sanzionarono, e la raccomandarono, dando inol- 
tre le regole per l'esecuzione della medesima { calcolando 
sempre sull'accurata, o supposta accurata, misura della pel- 
vi, ed indicando così quando sarebbe da impiegarsi la leva, 
auando il forcipe , quando il perforatore , quando la sin-» 
nsiotomia , e quando 1' operazione cesarea (b) . 

La considerazione sulla convenienza di fare questa 
terribile operazione non è stata posta soltanto sotto il 
giudizio delle persone -dell'arte , ma se ne è fatto anco- 
ra soggetto di discussione ecclesiastica, ed i Dottori della 
Sorbona , ed i capi delle scuole , e dei collegj Teologici 
diedero liberamente le di loro decisioni su questo artico- 
lo . Fu da questi ultimi stabilito ebe 1' operazione cesa- 
rea fosse fotta ogni volta ebe si conosce essere il feto vi- 
vente, e T impossibilità di estrarlo vivo con altri mezzi, 
perchè , giusta il loro asserto , è un peccato mortale il 
perforare la testa di un fanciullo vivente nell' utero . 
I preti sono istruiti , nel caso ebe la madre ricusasse di 
sottomettersi all'operazione, di non omettere alcun mez- 
zo per persuaderla ; eglino ne indicano tutti i vantaggi ; 
dicono in un modo assoluto, che l'operazione non è cosi 
crudelmente penosa, quanto si potrebbe credere; parlano 
della sottomissione alla medesima, come un atto del mag- 
giore amore verso Dio , e di rassegnazione alla sua vo- 
lontà; è finalmente suggerito che, sotto certe circostan- 
ze, la paziente possa esser presa con violenza, c fatta l'ope- 
razione contro la di lei volontà . £ stato inoltro dichia- 
rato , che i medici , o chirurghi , i quali si ricusassero 
di raccomandare, o di fere l'operazione, quando pensano 
che sia necessaria, si renderebbero colpevoli di peccato 
mortale , e che debbono castigarsi dai Magistrati ; e tale 
insinuazione è passata in una legge, vigente in Sicilia» 
la quale dichiara, che non sarà ammesso alcuno alla pra* 
tica della chirurgia , finché non sia stato accuratamente 



(a) redi Appendice XXXIIL 

(b) Vedi Appendi* XXMir* 
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esaminato salti mtnSera di fare ròpemfolie Cesarea setta 

madre vivente (n) (*) . 

Tolte queste cawe ^H*ese insieme , faranno conoscere 
perchè questa spaventeveie operazione sia più facilmente 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

{a) Vedi Cangiamila Embriologìa sacra passim ; 
Rajnaud de orla infamie cantra natura* , Péli Prati» 
tique de» Accouchemens ec. 

(*) Qualunque per sona y anche estranea all'arte non 
potrà contenere la sua indignazione alT udire relazio- 
ni, nei te quali , quand' anche vi fosse auliche parte di 
vero , relativamente, ai tempi degli avi dei nostri hi sa» 
voli , è per le successive età , e per la nostra conseguen- 
temente un ammasso calunnioso di mensogne . V Autore, 
attingendo forse da altri le sopra indicate citazioni, 
poteva almeno esaminare in che secato , ed in che an- 
no furono stampate quelle opere, e da ciò sarebbe stato- 
tentato a ricercare da qualcuno di <qitei -suoi connazionali 
[che passando sul Continente scusa pregiudizi , col pos- 
sesso delle lingue Francese , ed italiana, con uno spi- 
rito più aggiustatoi, ed una monte più sana della fa» 
musa Lady Morgan ) per sapere se nel tfrm esistessero 
le steste costumanze, che due secoli addietro , non péf 
colpa delle nazioni, ma dei tempi, avevano forse esi- 
stito in un qualche angolo del Continente . E vero che 

10 spirito irrequieto di certi Teologi più sollecito di 
dettar leggi al pensiero, che di edificare con la sem- 
plicità e purità del costume, volle un tempo sentenziare 
su di ogni materia : ma è altresì vero che molti , come 

11 Da Cuneo parlando della necessità di procurare l'eter- 
na salvezza dei bambini, scrissero non solo per vero 
zelo : ma attinsero dagli scritti dei chirurghi , e degli 
ostetrici lè ragioni det loro consigli . Ma sia stato pure 
soverchio lo spirito di dogmatizzare degli Ecclesiasti- 
ci , inopportuno lo zelo, erronee le idee della giustizi» 
di un Ente sapientissimo ; il dire che gli ostetrici » e 
le pregnanti sono dominate nel Continente dai Preti- è 
un ignorare non solo, ciò che realmente si praticai ma 
ancora un avere scordato, che nell'opera di quell'Au- 
tore del Continente ( Mauriceau) tradotto in tutte le lin- 
gue , r conosciuto in tutte le Scuole, all' articolo - Opera- 
zione Cu sarea = si conclude Che inai ; ne *rtfi alcuna 
occasione dee intraprendersi una tale opera tionc , le non 
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eseguitole liei €^>nVu»e»tc , che in Iuu^iUam, ed una su? 
perficialo osservazione dei varj casi di tal sorta , che sono 
siati pubblicati , mostrerà che gli operatori non furono 
sempre accuratissimi nella scelta del partito da prendersi, 
pereto, in molte circostanze, 1 operazione fa risoluta con 
temerità, c senza bisogno, come lo confessa ancora lo stes- 
so Baudelocque r, uno dei sostenitori di questo metodo. 
^011 sorprenderà motto, che gli ostetrici Inglesi, dietro 
il poco successo, clic si spera dall' operazione cesare» nel- 
la Gran Brettagna, sicno stati reluttanti nel proporla, o 
ncll' adottar!» , c che perciò non vi abbiano ricorso già ra- 
mai, fuorché nei soli deplorabilissimi casi, nei quitti è 
tolta 0311Ì possibilità di effettuare il parto con athi mez- 
«i . Tali casi sono accaduti , e un esempiq d» questi può 
vedersi adesso noi museo del mio amico Carlo Bell, nel 
quale la distorsione della pelvi è ad un grado così som- 
mi >, che una palla avente un diametro minore d' un pol- 
lice non può esser fatta passare per la medesima in qua- 
lunque direzione. In questo caso ed in altri di tal futta, 



subito che è seguita la morto della m-ulre Se a tutto 
questo si aggiunge che nelV opera di un * ostetrico al 
servizio del Re. delle due Sicilie si legge c Una sola 
circostanza si dà , la quale possa esigere il taglio cesareo 
nella madre vivente; quando il feto sta nell'ovaja o nella 
tuba fallopiana ( Galeotti 1. e. pag. 190 ) = si vedrà 
//uanto peso dovesse darsi dallo Scrittore di quest'opera 
alle autorità da ess > citate per sapere cosa si fa nel 
Continente , ed in Sicilia . 

Spiacemi , per vero dire oltremodo, che qui il Sig. 
Merriman, il quale tanto stimo per la sua dottrina , e c/te 
dipoi nella sua memoria da me accennata alla pag. 53 
non è renile- /e a proporr? V operazione, cesarea, ab- 
bia potuto far crt id /v essere iji esso qualcuno di quelli 
stessi dìfrtti , o mancanza di veridiche informazioni f 
che uniti a femminil virulenta , e velt uri/tese he istru- 
zioni brillano nei rapporti della Franco , e dell' Italj, 
offerti dalla dama Irlandese alla Nazione Britanni- 
ca , ed il di cui prodotto è stato quello di spargere la 
diffidenza reciproca tra i viaggiatori Inglesi , e quelli 
abitanti del Continente , della qi cui troppa ospitalità 
ha saputo bene ammonirli V urbanissima e riconoscente 
viaggiatrice . 
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J' operazione cesarea erti il solo metto di preservare Far 
▼ita del feto . 

Vi r poco bisogno di fare osservare , che nel caso 
d'una donna prossima al termine della gravidanza , mor- 
ta senza partorire , l'operazione cesarea debbe essere sem- 
pre eseguila colla minor perdita di tempo possibile ; poi- 
ché per tal mezzo ci si presentano dei casi di salvamento- 
delia vita del frto, e sono stali riportati alcuni fatti com- 
provanti, che prr tale operazione, dopo la morte della ma- 
dre, si è potuto giungere ad ottenere il desiderato fine (a). 

E forse impossibile di poter precisare quanto tempo 
possa sopravvivere il feto nell'utero dopo la morte della 
madre , sebbene qualche Autore parli ai 1$ , o 48 ore 
come ammissibili per la vita del feto (*) . S. H. Jackson 



(a) Mercoldl i5 Luglio, a Eddescastle , Staff qrd- 
shire. , la moglie di M. Prescott, guardia doganale, es- 
sendo restata uccisa dal fulmine, fu aperta , e portato 
fuori dal ventre un feto maschio vivente , il quale fu 
immediatamente battezzalo col nome di Giona , ed è 
molto probabile che continuerà a vivere . — Genllcmau's 
Magatine 1747 . Vedi egualmente Spcnce's Midwifery 
17.84 p- 495 Viordel capii. XXtV — E™brvologia sa- 
cra; Schurigii nnbryologia ili . 

(*) In Italia per rinvenire esempi di fanciulli ca- 
vati vivi dal corpo delle madri defonte in stato di gra- 
vidanza, battezzati e sopravvissuti, non è duopo riman- 
dare il lettore al i^Sj re. Si sa da ogni persona del 
popolo , che in qualunque caso di morte di una donna , 
della quale è certa la gravidanza, il chirurgo dee esser 
pronto nell' operare la de font a madre, e ben pochi sono- 
i chirurghi , specialmente tra quelli stipendiali dai 
Comuni, i quali, giunti ad una qualche età, non abbia- 
no avuto luogo di fare una tale operazione . E questo 
un altro motivo per cui si è sempre insegnato il meto- 
do dell' operazione cesarea in tutte le scuole , onde , 
sebbene sulla morta , sia eseguita con le debite regole , 
essendo ben possibile il caso , che nel tempo in cui si 
cerca di procurare fa salvezza del feto si avesse il ram- 
marico di vedere ricomparire la vita nella madre , 
senza /toterla sostenere per la mancanza di precauzio- 
ni usate nelV esecuzione dell' operazione . Tali insegna- 
menti si danno certamente da tutti i Professori di Oste- 
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prfo dr im feto «tratto mediante il forcipe , con dlvisa-- 
mento veramente salutare, e degno di ogni elogio del 
ietto Autore , il quale , aehhenc la madre fosse morta 
mezz' ora aranti, pure potè ottenere la vita del feto (*) . 

Lo spaventevole sacrifizio delle vite , che necessaria- 
mente porta I* uso del perforatore , o 1' operazione cesa- 
ica, ha» dato luogo a molte lodevoli ricerche , per trovare 
an qualclie mezzo , onde impedire la frequenza di queste 
operazioni, nei casi di deformità della pelvi , e furono 
perciò- propost», in diversi tempi, i tre seguenti metodi , 
perchè gli ostetrici dietro matura considerazione possano 
determinarsi a qualcuno dei medesimi . I.° La divisione 
della sìnfìsi del pube, per render maggiore la capacità del- 
la pelvi . II. ° L' impedire il pieno sviluppo del feto nel- 
V utero, mediante l'astinenza, e con qualunque altro niel- 
lo depletorio . I1L° H procurare H parto prematuro . 

ARTICOLO III. 

DELLA 

SIUFÌS IOTOMI A 

M • Sigaalt Chirurgo a Parigi sottopose all'Accademia' 
di Chirurgia nel 1768 la divisione della sìnfìsi del pube , 
durante ti parto, come un modo di facilitare l' uscita del 
f*'U),e nel 1777, assistito da M. Adolfo Leroy eseguì l'ope- 
razione ki una donna chianmta Souchet , Li quale aveva 
precedentemente partorito <j filtro figli mortr. In questa 
occasione però la vita del feto fu preservata ; ma la don- 
na restò- in stato di gran pericolo , e V uretra, e la ve- 
scica restarono gravemente offese . Non vi fu forse però ope- 
razione chirurgica ricevut/r ; e raccomandata con più en- 
tusiasmo ài questa . L'o|/erutorc fu fin mediatamente ono- 
rato con una pensione pjlr parte del Governo Francese, 



(rida , e sono più di venti anni che nel Dizionario chi- 
rurgico di Louis si dava il precetto di fare V opera- 
zione cesarea nella donna morta incidendo , come un 
taglio meno pericoloso , la linea alba . 

(*) Pedi nota prima dopo l' Appendice XXXI li» 
sull'operazione cesarea fatta per la va -ina'. 

2 1 
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« fa coniata una medaglia in commemorazione Hi questa 
invenzione. Cosi molti ostetrici l'adottarono con tate h reto- 
ri, che in uno spazio di tempo, comparativamente corto* 
fu eseguita in un gran numero di donne . Adesso però 
gii ammiratori di questo nuovo metodo hanno riconosciute» 
di essere stati troppo pronti nel formare la loro opinione . 
Quaranta quattro donne sono state sottoposte a questa 
operazione in diversi paesi , e quattordici feti soltanto 
sono stati salvati , e trenta madri ; e delle ultime molte re- 
starono inferme , o coli' incontinenza dell' orina , o con 
altri più gravi incomodi per tutto il rimanente della loro 
vita . Finalmente il cattivo successo di questa pratica lo 
hw tatto cadere in total disuso , e la memoria del mede- 
simo può attualmente essere utile soltanto per renderci 
cauti nel!' adottare d'ora in avanti con inconsideratezza y 
e eoo fretta quei metodi pratici , che non sono sostenuti 
da un giusto raziocinio, né sanzionati dall'esperienza (*) . 



(*) Non è vero che la sinfisiotomia sia andata in 
disuso, dal i8i5 al 1818 fu infatti praticata in Mi- 
lano tre volte (V. A. V. di Medicina del Dott. Oniodei 
Voi. IX. ) sotto la direzione di uno dei più abili Pro- 
fessori , come non è vero che sia stata sempre eseguita 
con cattivo successo» E bensì verissimo che l'esecuzione 
della medesima è contrai ndicata da una quantità di 
circostanze molto maggiori di quelle che contraindU 
cono Li Gaslroisterotomia , e che se in questa vi è il 
, pericolo della vita della madre, maggiore che nella 
prima , nella Sinfisiotomia , se gli stretti non giungo- 
no al diametro di circa tre pollici , se la testa del feto 
eccede i suoi diametri naturali ( cosa non tanto facile 
a rilevarsi ) i se in fine la donna è mollo avanzata in 
età , oltre il pericolo dell' operazione^ vi è da temere 
che sarà inutile, e che converrà estrarre il feto eoa al' 
tri mezzi . 



« 
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ARTICOLO IV. 
DELL' ASTINENZA, 

COME UN MEZZO ATTO AD IMPEDIRE IL PIENO 
SVILUPPO DEL FETO. 

o 

X uesta misura fti racco manenti da M. Giacomo Luca* 
chirurgo nello Spedale di Lecds in una memoria ( Vedi 

VoL IL delle memorie della Società medica di Londra )> 
ore riporta alcuni casi , nei quali cerca dimostrare , che 
la dieta la più aererà, unitamente a delle emissioni di 
sangue , fatte secondo la circostanza , ed al moderato uso 
dei purganti, hanno minorato lo sviluppo del feto, e pro- 
curato che le ossa delia testa fossero più arrendevoli . Non 
vi è dubbio che in una donna ben conformata, assuefatta 
ad avere dei parti difficili, a cagione delia mole erande 
del feto, questo metodo possa riuscire accidentalmente 
utile , e che possa resultarne ancor qualche vantaggio in 
alcuni pochi casi di deformità della pelvi, purché la de- 
formi tà non sia troppo grande ; ma il vantaggio che si 
aspetta da un tal metodo sembra circoscritto da dei limiti 
molto ristretti , e perciò questo piano può esser utile sol- 
tanto per incidenza. Il Sig. As$alini riferisce un caso, 
nel quale l'astinenza fu utilmente prescritta (a) , ma fa os- 
servare, che non si dee porre fiducia nella medesima, 
perché alcune donne gravide, le quali rigettarono costan- 
temente per vomito qualunque parte di cibo che trasmet- 
tevano , diedero nuliaostante alia luce, in molti casi, dei 
feti bene sviluppati (b) . 



(a ) Muovi strumenti di Ostetricia , t loro uso .1811 V 
(b) fedi Appendice XXXF : 
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ARTICOLO V. 

> 

DEL PROCURARE IL PARTO PREMATURO 

COME tra MEZZO d'allontanare la necessita' 
d' avere ricorso al perforatore. 

li ostetrici pratici debbono avere osservato , che in 
molti casi di distorsione «Iella pelvi , i feti scttimestri , 
quando il parto ba avuto luogo accidentalmente a que- 
st' epoca , sono passati in un modo comparativamente fa- 
cile , e nati vivi , quantunque, allorquando giunsero al to- 
tal termine della gestazione, fossero restati sacri fica ti dalla 
difficoltà del parto. Smelile novera alcuni casi di tal fat- 
ta, e particolarmente quello di una donna , la di cui pel- 
vi aveva meno di due pollici e mezzo di diametro . Questa 
era stata operata cinque volte, e solo un feto potè sal- 
varsi , mediante 1' esser nato nell' ottavo mese , e poco 
sviluppato . Egli ha similmente dato due figure dimo- 
stranti una pelvi col diametro di due pollici ed un quar- 
to. Una di queste dimostra V impossibilità di far passare 
senza mutilazione un feto bene sviluppato , quantunque le 
ossa della testa siano grandemente compresse , e I altra 
mostra un feto di sette mesi superante questo stretto . 

Una volta provato che il parto prematuro acciden- 
tale, o spontaneo potesse esser bastante a preservare la 
vita dei feti, nei casi di distorsione della pelvi , era ben 
naturale di prendere in considerazione se il parto , artifi- 
cialmente accelerato , potesse esser seguito da un egual 
successo, ed in conseguenza di ciò fu tenuta in Londra 
nel 1756 un'adunanza di persone molto distinte per con- 
siderare la moralità ed i vantaggi che potevano annettersi 
a questa pratica , la quale incontrò la loro generale ap- 
provazione (a) . La moralità di questa pratica è stata tut- 
tavia messa in dubbio da molti altri ; e probabilmente per 
non avere considerato la questione nel suo vero punto di 
vista . Il soggetto infatti «Iella questione era = se il parto 
si dovesse procurare prematuramente in quei capi soltaav 



{a) Dentnan introdutiort (0 thePractice of Midwi- 
ftry 4. p. 3y5. 



* 
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> nei qnali fosse «tato deci si ▼amen te provato, die la 
pelvi era talmente ristretta nelle me dimensioni, da ren- 
dervi impossibile il passaggio d' un feto pienamente svi- 
luppato , senza ricorrere alla mutilazione di questo v e 
quando vi sono ragioni per credere cìie (in tal metodo, 
mentre offre la possibilità di preservare la vita del feto, 
non compromette molto quella della madre s . Il dire che 
dalle mauri non s' incontri pericolo per una tale opera- 
zione sarebbe lo stesso che asserire una cosa contraria al 
fatto , perchè non si può porre in dubbia , che alcune 
donne nonno perduto la vita in seguito di questa opera- 
zione ; ma si può dire con egual verità , che la donna , 
Ja- quale è sottoposta -aW operazione dell'estrazione del 
feto , dopo T uso del perforatore è posta in un pericolo 
se non maggiore almanco eguale al precedente . 

Qual sia stato il successo di questa pratica, relativa- 
mente alla preservazione della vita del feto non si può* 
forse esattamente asserire , ma tra i casi pratici occorsi 
nelle donne da me assistite , e tra quelli nei quali io sono 
stato consultato, posso contare trentatre casi di parti, 
procurati prematuramente nell'ottavo mese della gravi- 
danza a motivo della somma distorsione della pelvi. In 11 
di questi parti i feti nacquero morti ; 4 nacquero vivi » 
ma incapaci di vivere al ai la di poche ore ( ed in uno 
di questi casi il parto fu gemello ) ; 8 nacquero vivi , e 
capaci di conservare la vita ; onde può dirsi che un terzo 
dei feti fu salvato, mentre avrebbe dovuto perdere la 
vita , se le donne fossero giunte al pieno termine della 
gravidanza , e liberate per mezzo del perforatore . Si 1 i>- 
stabilirono poi tutte le donne , la maggior parte delle 

Jruali, se non tutte, avrebbero dovuto perdere la vita, se 
ossero state liberate per mezzo dell' operazione cesarea'. 
Merita qui d'esser fatto osservare , che dei feti nati morti 
l5 si presentarono pretema tura Unente , e che in un cnso 
soltanto di cattiva presentazione , quale fu per le natiche, 
il feto nacque vivo. In alcuni altri casi sembra che la 
morte del feto accadesse immediatamente dopo che le 
madri furono preseda forti brividi di freddo , precursori 
della febbre . 

Nel raccomandare questa pratica è della più grande 
importanza che sieno doverosamente considerati, c pon- 
derati i principj , dietro i quali soltanto sembra giustifi- 
cabile . Non dee esser nascosto che ad una tal pratica si 
è ricorso da persone senza principio di religione , « di 
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morale all' oggetto atroce , e criminoso di procurare 
l'aborto, e che qualche volta è stata adottata senza ne- 
cessità , da persone ignoranti , o malcaute . Interessa per- 
ciò sopratutto a colui , il quale ama di andare esente dal- 
l' una e dall' altra delle sopradette imputazioni d'agire in 
guisa che se fosse istituito qualunque giuridico esame pos- 
sa trovarsi in grado d'assegnare giuste , e sodisfacenti ra- 
gioni del suo operato . La possibilità di una tal ricerca 
non dee esser considerata in alcun conto in un modo su- 
perficiale , come se fosse remotissima. Un medico, i di 
cui motivi potevano essere soltanto commendabili, fu ul- 
timamente minacciato di una persecuzione per avere pro- 
posta una tale operazione , e non è molto tempo che un 
ostetrico di eminente carattere per una circostanza di tal 
fatta fu chiamato avanti II Tribunale del Giurì per ren- 
dere conto del suo operato , lo che feee nel modo più, 
soddisfacente ed onorevole . 

Pochi anni addietro io presentai alla Società medica 
di Londra una memoria aopra l' acceleramento del parto 
innanzi tempo, la quale fu pubblicata nel terzo volume 
delle Transazioni di detta Società . Cercai in essa di as- 
segnare ad una tal pratica quei limiti , e quelle cautele , 
che sembravano necessarie per assicurarne 1 esito, e giu- 
stificarne la scelta . Frattanto io mi permetterò di esporle 
qui nuovamente.!. Siccome il primario oggetto è di pre- 
servare la vita del feto l'operazione non dee essere giam- 
mai intrapresa fintantoché non sieno terminati i sette in- 
tieri mesi della gravidanza, e se la pelvi della madre non 
sia tanto grandemente ristretta da presentare dipoi un 
insuperabile ostacolo, il lasciare scorrere altre due setti- 
mane, darebbe al feto una maggiore possibilità di sopra- 
vivere alla nascita . II. Questa pratica non dovrà essere 
adottata giammai fintantoché V esperienza abbia decisiva- 
mente provato che la Madre è incapace di mettere alla 
luce un feto vivente, ogni volta che questo sia giunto al 
suo pieno sviluppo. III. Siccome è qualche volta necessa- 
rio di ricorrere al perforatore , nel caso di un primo par- 
to , quantunque la distorsione della pelvi non sia troppo 
considerevole , perciò V uso di questo strumento, in un» 
primo parto, non può di per se solo rendere giustifica- 
bile l' acceleramento artificiale di cui si parla . IV. L' ope- 
razione non dee eseguirsi giammai quando la paziente è 
attaccata da una pericolosa malattia . V. Se dietro V esa- 
me , prima ohe sia fatta l'operazione, si riconoscesse che 



• 
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Hi presentazione è preternaturale sarebbe conveniente fi 
digerirla per alcuni giorni, essendo ben possibile che pos- 
sa spontaneamente cambiarsi la posizione del feto , spe- 
cialmente se fa parte che si presenta fossero Pesi remiti 
superiori (a) . VI. Dee prendersi la più gran cura di evi- 
tare l' accesso dei brividi di freddo e della febbre, i quaK 
sembrano essere una non rara conseguenza di questo ten- 
tativo | per indurre 1' azione uterina, e che hanno spesso 
prodotto la distruzione del feto , e dell' allarme per la 
vita della madre. Le peculiari circostanze esistenti , al. 
momento che si eseguisce l'operazione, e l'abito di cor^ 
po della paziente faranno determinare l'ostetrico ad adot- 
tare il più stretto regime antiflogistico , ovvero a som- 
ministrare gli oppiati , gli antispasmendici , o i tonici . VII. 
Per procurare tutti i mezzi preservativi possibili della 
▼ita del feto sarà prudente di aver pronta una nutrice r 
aftinché il feto possa avere un pieno sostegno nel latte , 
ai più presto possibile dopo la sua nascita . Finalmente 
F ostetrico, dovendo avere riguardo a salvare la sua pro- 
pria riputazione, non si determinerà ad eseguire questa 
operazione senza che altri rispettabili Pratici (*) abbiano 



fa) Medico-Chirurgi cai Transactions Voi. III. 
pag. 144. 

(*) Qualunque persona dell' arte , che da per se 
sola intraprendesse una tale operazione, è anzi , a mio 
credere, reo di un delitto , che i Tribunali noti debbo- 
no lasciare nell'oblio. In quanto alla moralità di que- 
sta operazione , dietro le sopra esposte regole , non si 
possono /are maggiori obiezioni di quelle che far si po- 
trebbero all'uso in medicina delle più venefiche sostan- 
ze , dalle quali la Terapia trae i più aitivi rimedj . 
Un' obiezione più solida sarebbe piuttosto quella di non 
potersi sempre precisare l'epoca della gravidanza, onde 
eseguire tope ragione con le maggiori speranze possibili 
stélla vitalità del bambino : ma se si abbia cura di evi- 
tar* r epoca minore dei sette mesi compiti , sembra che 
anche questa objezione sarà distrutta . U grado però 
di ristrettezza della pelvi , calcolato sulla misura dei 
suoi diametri, e sulle difficoltà incontrate nei parti 
precedenti , potrà tcrvirc di molta norma all' ostetri- 
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Tcduto la paziente, e riconosciuta la convenienza 
1' opera sione . 



co, onde stabilire in un consulto se questa operazione 
convenga piuttosto nel settimo, nell'ottavo, o sul prin- 
cipio del nono mese . Wenzel , che ha pubblicato net 181$ 
delle particolari osservazioni su questo articolo, ed ha 
fatto ouesta operazione tre volte con /elice resultato , 
pretende che sia da eseguirsi ancora nelle primipare f 
quando si possa con sicurezza pronosticare , dallo stata 
di angustia della pelvi , V impossibilità del passaggio- 
per essa di un feto a piena maturità : ma ogni pratico 
vedrà a qual cimento trovasi esposto il suo criterio per 
giudicare , e per risolvere in tali casi , e vorrà certa* 
mente duplicare le sue cautele, prima di determinar- 
si . In quanto poi al niun pericolo , che asserisce lo stesso 
Wenzel esistere in questa operazione, è pià valutabile 
il deposto del Sig. Sf erriamo dietro 33 casi ., che quello 
dell* ost et rito Tedesco dietro tre operazioni soltanto 
Importante poi mi sembra V avviso che dà quest' ulti- 
mo relativamente al modo di rompere le membrane t 
cioè che = Tfon sempre ciò può eseguirsi con una sonda 
a punì a ottusa , specialmente se V utero sia troppo al- 
to , nt si possa entrare nella di lui cavità , nè tese si 
trovino le membrane ; ma una cannuccia curva di argen- 
to con un tre quarti nascosto, introdotta con la direzione 
del dito nella cavità dell' utero , servirà meglio a tal 
uopo. Tostochè si potrà congetturare the la punta del- 
la cannula sia nella cavità dell' utero si -spinge Vago r 
ed al comparire dello stillicidio delle acque si ritira 
la medesima , onde non scolino troppo in fretta. Il par- 
to suol cominciare due, o pià giorni dopo, e V espet fa- 
zione tranquilla del medesimo è preferibile a qualun- 
que altro metodo atto ad accelerarlo . = Si rammen- 
terà infine V operatore la necessità di battezzare il fe- 
to , per sifone , al pià presto che gli sarà permetto. 
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APPENDICE 



£>1 (Ufi ILLUSTRATIVI LA MIE CE DENTE 

♦ * 

SINOSS I 



flMKTAZIOftl D&IAA TOTA ( vedi pag> i3 ) 



i ■ • : 

. ..I .: 



y tivdclocqu* , e inulti, altri Autori Francesi ammettono 
che la testa im*J pnrto n'Ungale poss i presentarsi in sei dif- 
Limiti posizioni cioè L° Quando la sutura sagittale taglia 
la peNì obliqua menU, ikÌ essendo la fontanella anteriore 
voUata contro la 9ÌQCoadrosi sacro iliaca destra , e In poste- - 
rfore u* pocw al ili dietro del sinisl m acetabulo . il. Quun- 
dy» W fontanella anteriore con Sponde alla sincondrosi 
•acro-iliaca sinistra , e la posteriore al destro acetabulo . 
IH. Quando la fontanella posteriore corrisponde; alla sin- 
fisi del pube, e l' anteriore al saero, e la sutura sagittale» 
traversa in conseguenza il corto diametro della pelvi iti 
linoii retto. IV. Quando la fontanella anteriore si trova 
all' aectabulo sinistro, e la posteriore alla sincondrosi sa- 
cro-iliacu destra . V. Quando lu fontanella anteriore è al 
destro acetabolo , e la posteriore alla sincondrosi sacro- 
iliaca sinistra . VI. Quando la fontanella anteriore corri- 
sponde alla stillisi del pube, e la posteriore si trova op- 
posta alla parte prominente dell' osso saero . In conseguen- 
za di tfuesto le tic ultime posizioni che sono state consi^, 
derale nella presente sinossi, come appartenenti alla Di- 
stocia perversa ( pag. 37 } sarebbero classato i\«q\L Au*- 
tori Francesi sotto V Eutocia . 

liei volume XVlIL-fcJ Journal dr Mtddcùia si tra- 
ila 



va una esposizione statistica delle differenti posizioni dì 
16,186 bambini ebe si presentarono cu Uà testa dalla quale 
resulta , che 

i3,5oB erano nella nrima posizione, 
3»,Jai - - - nella seconda, .... 
5 - - - nella terra , 
54 - - - nella quarta , 
36 - - - nella quinta, ■ • 
nella sesta. 



ì(ì,a86 



A r r e ito re e II. 

PARTO IfATlRALE (redi pag. 1$ ) 



CASO I. M. Sacomb ostetrico di Parigi il renale ha 
pubblicato quiilebe opera sufi* ostetricia ebbe l'opportu- 
nità, colta per vero dire con poca decenza, di potere os- 
servare i progressi del parto naturale non con mezzo delle 
dita , ina con quello dr^fi ocebi , ed aTendo il suo orolo- 
gio alla mano fu capace di calcolare con grande accura- 
tezza il tempo, e la durata di ciascuna doglia. La rela- 
zione ebe cjji ha dato è nel tntto ins»rii>e curiosa e uno- 
vii ; io però mi sono preso la librila d'abbreviarla al- 
quanto nella traduzione . Nel fare una tal cosa , io Y ho» 
spogliata di. ciò ebe l'autore ba pensato probabilmente co- 
stituire un bellissimo scritto, ma ebe meritar» piuttosto 
il nome di rodomontata , onde è clic io spero otten* 
il perdono di una tal liberta (•) . 



(*} Oltre la liberiti che si è pressi! traduttore In- 
glese di lasciare saviamente alcuni squarci della rela- 
zione originale., anche il traduttore Italiano si è cre- 
dulo permesso di rendere nello sfile di narrazione anel- 
lo che era esposto colle frasi di una calda immagina- 
zione poetica . Possibile, che /'originale fosse scritto con 
lo stile della poesia orientale ! JVon potrei precisarlo , 
nui uno dei sorprendenti squarci tolti dal traduttore * 
la comparazione dello spettat olo dell'apparizione della 
t< sta del feto tlofw la rottura delle membrane , ed ti 
versamento delle acque . aHa guaudiosa veduta del soie 
nascente, quando appunto si eleva suli orizzonte. 
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Jl dì !!. Giugno 1781. un Ministro della Doganti di 
Montpellier m' invitò a pranzare seco lui nella sua casa ili 
Rampogna a Laverune , Villaggio distante circa una lega 
da Montpellier . Appena manti fummo avvisati die la figlia 
del Giardiniere in età di sedici anni, di statura vantag- 
giosa , e ben formata , era attaccata dalle doglie del suo 
primo porto . La Levatrice del Villaggio era pericolosa- 
mente maiala , ed in conseguenza di questo fui pregato 
dall' amico di fere le di lei veci , e fui molto volentieri 
ricevuto dalla paziente . Le doglie erano su/Tìcentcmente 
attive , e dirette verso l'orificio dell' utero. Sommamente 
desideroso di servirmi d' un' opportunità cosi favorevole 
d'esaminare i secreti della natura, e di sorpi eliderla noi 
hel mezzo della sua operazione, feci premurare un letto 
per la giovine donna in una camera ben illuminata , ove 
restai solo colla paziente. Io era sicurissimo che non sarci 
stato interrotto nelle mie osservazioni, perchè la madre del- 
la partoriente trova vasi a Montpellier; il marito aveva la- 
sciato la casa di buon mattino per andare al mare; il pa- 
drone dell* casa non aveva desiderio di essere testimone 
della nascite del fanciullo, ed in una sola parola io era 
il solo testimone , ed assistente a questa operazione della 
natura . La posizione , e situazione della paziente era tale 
da permettermi facilmente di essere spettatore di qualun- 
que cosa fosse accaduta , mentre essa era insiememente 
ignorante della violazione latta furtivamente alla di lei 
modestia , ed io non potevo essere sorpreso nelle mie os- 
servazioni ; Posi una cortina tra essa, e me sotto pretesto 
di difenderla dai raggi del «ole , e dall' incomodo delle 
mosche. Devo fare osservare, che non avrei messo la pa- 
ziente nel Ietto se le doglie del parto non fossero state 
veramente impellenti, l'orifzio dell'utero dilatato a cia- 
scuna doglia forte , ed avvicinato al centro della pelvi , 
il polso divenuto celere , 1* aspetto abbattuto , la smania 
costantemente maggiore, se tutto, in una parola, non 
avesse annunziato il vicino termine del parto . Se in fatti 
tutti questi sintomi di pronto termine del porto non fos- 
sero stati presentì sarebbe stato preferibile per la donna 
il passeggiare , perebè il moderato eseremo tende a favo- 
rire le naturali contrazioni dell'utero . In questo stato di 
cose io presi lo mia situazione , notando tutto attentamen- 
te , e determinato di tutto lanciare alla natura , come se 
la mia paziente fosse stata solo nel mezzo d'una foresta. 
In tal guisa con un compasso , se così può dirsi nei miei 



wcchi , l'orologio in una mano, ed nn lapis nell'altra, lo 
fui testimone del sorprendente spettacolo del parto natii» 
tale . Dalle dicci ore precisamente dell» mattina fino all« 
undici la giovane donna ebbe sette doglie, le quali pru* 
grcssiva mento m accrebbero in forza ; e si succederono I* * 
•IT altra , come segue . 

Intervallo 

2 doglia i5 minuti 

3 - - i4 ' - - 
io - - - 

8 » • ' * 



Tra la 



Doglie 



I 
a 
3 

i 

6 



e la 



Durala 
il secondo 



1 : : 

6 - - 

7 - 



? 

ti 



*7 
*7 
*9 

32 

35 



Dalle ore undici alle dodici la paziente ebbe dodici 
doglie crescenti progressivamente di t'orza, e succedendo 
ciascuna all'altra comr segue. 

Durata 
6 minuti Mi secondi 



',1 



4° 

il 
f, 

49 
55 

s 



Doglie 

Tra la 7 e I' 

8 9 - 6 

9 • io - 6 

10 - ii - 5 

11 - n - 6 
li - i3 - 5 

•ti - i4 - 5 

i4 - »5 - 5 
i5 
16 

17 • 

iH 

I resultati di questa osservazione sono i*° Cbe Y iti* 
tcrvallo tra una doglia , e I' altra , è in ragione inversa 
della loro durata . i, Cbe la durata di ciascuna doglia è 
in ragione diretta della sua intensità ; di modo clic può 
dirsi, die la (Idrata progressiva della doglia cresce in pro- 
porzione della diminuzione dell' intervalli tra Cuna , e l'ul- 
tra , e che in proporzione, che. si estende la durata si au- 
menta la forza di ciascuna doglia. Dopo suonate le ore 
dodici si ruppero le membrane 7 ed il liquore dcli'amuios 
si scaricò con tal violenza, che mi bagno dalla testa fino 
ai piedi , e ad esso per la prima -volta il disco vermiglio 
di quel globo, il quale era il mallevadore di un nuovo es- 
sere die vien • alla vita. Alla ventesima doglia, che fece 
. re alla paziente dell' acn te grida dt dolore, la testa del 
hu prono p-n rapatura infoiare del h pelvi. Questo pò» 
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\t\ facilmente credere e conoscere dal tremito dette paf- 
ti esterne della generazione, dalle violenti contrazioni dei 
musco Ir genitali . e «mila tensione , e protrazione del pe- 
rineo. Alla ventesima prima doglia la testa del feto trà- 
verscV le parti molli esterne, avendo il mento molto Ter- 
so il coccige della madre . Il feto resto m questa situaV 
Eione eirca cinque minuti, quando sopraggiunse la vento- 
sima seconda dogli», e diede al corpo del feto una nuora 
direzione , volgendo h spalla destra verso il snero detta, 
madre , e quella strristra verso la sinfisi del pube . Cosi 
fu permesso al medesimo di passare lungo il gran diame- 
tro del hi pelvi . La testa del feto descriveva un cerchio 
di novanta gradi avendo il naso contemporaneamente ri- 
volto verso hi parte interna , e media della coscia sinistra 
eletta madre . Questo movimento di rotazione fu un raggio 
di tace, che mi diede ad intendere il meccanismo del par- 
to naturale molto meglio di tutte le lezioni ehe avevo ri- 
cevuto dar miei Maestri . (a) La ventesima terza , ed at- 
tinia doglia manciù fuori il corpo del feto,- ir quale fu ri- 
cévuto sopra di un panno preparato a qùest' oggetto . Lo 
placenta' fu espulsa cinque minuti dopo la nascita del faff- 
citfllo, essendo diretta darla doglia verso quella coscia , che 
riguardava in principio la feccia del feto. La donna star*, 
ca Alile doglie , e dal caldo della stagione cadde in un dol- 
ce sonno ehe durò un'ora, e mezza. = 

Così termina la storia del parto naturale data dal Sig. 
Sacomh, che pùò essere considerata come un saggio di uno 
dei più favorevoli casi del primo parto . Salmone inutile 
eli accumulare morti casi di tal fetta ; pure essendo' questo 
libro principalmente diretto ad rsinrztone di C0W0. i quali 
incorni nciano la loro pratica nell'ostetricia, ho creduto ehe 
fion sarebbe fuor di proposito l' aggiungere uh adiro Caso 
nel quale si espongono 1 progressi prù lenti del parto" nafL 
turale . 

CASO II. Mrs. Maddcn in età di circa 3o armi , gra- 

i i ' 11 ì— * 

(*) Bisogna credete che il Sig. Satomèe sia statò, 
meramente disgraziato nei suoi maestri , perchè questo 
movimento di rotazione era stato descritto da White 
fino dal 1773 , e .se ne A parlato dipoi in tutte le scuole 
di ostetricia, ed il Trattate stesso di White fa tra- 
dotto in Fruncese nel 1774. 
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vida del suo primo figlio, ben conformata in ogni rappor- 
to , piuttosto robusta , arenilo avuto alcuni segni precur- 
sori del parto per uno , o due giorni , fu svegliata circa 
le quattro ore del mattino da acute doglie, per lo che 
mandò in tutta fretta a chiamare l'oste! l ieo . Quando esso 
giunse alla casa della partoriente trovò la medesima gri- 
dando per i dolori, e per l'urgente bisogno d'essere sol- 
levata ; ma siccome le doglie erano costanti , quasi senza 
intermissione , egli crede che quello , che sentiva la pa- 
ziente non fossero veramente le doglie del parto , e che 
questo non era verisimilmente per terminare con solleci- 
tudine. Avendo V ostetrico ottenuta la permissione di fare 
un esame per parte della vagina , introdusse lentamente 
i suoi diti , ma trovò tale resistenza , e durezza del peri- 
neo, clic non potè eseguire l'operazione senza occasionare 
alla paziente un grave dolore . Egli però portò il suo dito 
cautamente lino all'orifizio dell'utero, il quale era con* 
venientemente situato nella pelvi, ma denso, quantunque 
piuttosto molle, ed aperto soltanto per l'estensione di cir- 
ca otto linee . Assicurata la paziente del buono stato del 
parto , ed avvisata ancora, che questo sarebbe stato len- 
to, fu lasciata dall'Ostetrico per circa cinque ore. Alla 
seconda visita le doglie erano meno costanti, ina irregola- 
ri, ritornando qualche volta ogni quindici o venti minu- 
ti , e qualche volta trattenendosi per circa un'ora fu vi- 
sitata una terza volta dopo sei ore, e si trovò che adesso 
le doglie ricomparivano con una qualche irregolarità ogni 
quindici minuti ; non davano però luogo alla sensazione 
acuta delle doglie macinanti , o separatamente laceranti , 
come altre volte , fintantoché giunsero a fissarsi finalmen- 
te nel!' ombellico , *• quindi si sentirono piA forti ver- 
so i reni , La paziente non aveva avuto vomito ; era però 
molto assetata , non aveva appetito, aveva frequente bi- 
sogno di orinare, ed una sensazione come se avesse desi- 
derato di mettersi alla seggetta , sebbene lo avesse tentato 
diverse volte in vano . Restò per circa un'ora sai letto f 
durante il qual tempo prese sonno una o due volle per 
dicci minuti di seguito. Essendo stato nuovamente esami- 
nato l'orifìzio dell' utero fù trovato aperto per circa dieci 
linee di estensione, cogli orli più assottigliati , ma ancora 
rigido. Le membrane sporgevano considerai» Unente in fuo- 
ri , e nel ritirar delle dita si mostrarono coperte di una 
materia sanguinolenta , e questo fu il primo indino dot 
segno . Non si trovarono lèi eie raccolte nel retto ; c per- 



i 7 5 

ciò non fu fatto il clistere, ma la paziente fu posta a se- 
dere sopra un vaso d' acqua calda . 

L'Ostetrico pensando die il parto non avrebbe avuto 
bisogno della tli lui assistenza fino nella sci » inoltrata , 
promise di tornare a visitarla alle ore dieci ; ma dopo che 
essa ebbe preso alcun poco di Tè le doglie tornarono con 
tal forza , che egli fu obbligato a tornare a visitarla alle 
ore otto . Le doglie ricomparivano con gran forza ogni 
dieci minuti; cominciavano dal dorso, scendevano intorno 
al pube, e si abbassavano fino alle coscic. Vi era un segno 
maggiore che per V innanzi , la vagina molto ammollila, 
I* orifizio dell'utero più dilatato, più molle, e più sotti- 
le; La testa del feto era discesa nella pelvi, ma il mag- 
gior volume era tutt'ora sull'apertura, o stretto supe- 
riore della medesima . Il perineo aveva un pollice intero 
di densità , e si trovava duro , per lo che era ben chiaro 
che da questa sola circostanza si poteva argomentare una 
considerabile dilazione per i progressi del parto. La pa- 
ziente desiderava* di restare ancora sul letto , ma fu ob- 
bligata ad alzarsi , e soffrire alcune doglie stando in pie- 
di . I buoni effetti di una tal posizione furono ben mani- 
festi quando , postasi essa nuovamente a giacere, dopo una 
mezz'ora, si trovò che la testa del feto era grandemente 
discesa nello scorso periodo di tempo . Finalmente l' ori- 
fizio dell'utero fu completamente dilatato, e la testa passò 
per l'apertura superiore della pelvi; le membrane ave- 
vano incominciato a sporgere in fuori dell'orifizio ester- 
no , quando sopraggiunse una fortissima doglia , per la 
quale si ruppero , e vennero fuori le acque dell' amnios 
vicino alle ore undici . Giunte le cose a tal punto si aspet- 
tava dagli assistenti di vedere ben presto terminato il par- 
to , lo che peiò era impedito dalla troppo resistenza del 
perineo. Dopo evacuate le acque non sopraggiunse alcu- 
na doglia per il corso di mezz* ora , come se le forze del- 
l' utero fossero restate per quel tempo esauste, e non po- 
tesse prolungarsi la di lui azione. Durante questo inter- 
vallo , la paziente restò per lungo tempo assopita. Al ri- 
cominciare dell'azione uterina le doglie avevano più l'ap- 
parenza d'un crampo, che di vere doglie del parto; ma 
poco dopo cominciarono a divenire più forti , e contem- 
poraneamente a comparire ogni quattro, o cinque minu- 
ti. La Donna spingeva in basso con la più gran forza; la 
testa forzava grandemente contro il perineo; vi era nuo- 
ra scarica di mucco sanguinolento; il perineo rammollì- 
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to, e dilatabile; Yfi&o aperto a ciascuna dogHa ; la testa 
del feto adontata , e divenuta conica , della yuale final- 
mente cominciò a sporgere una porzione al 4* fuori delle 
laJ>l>ra , ma si rigirava dopo ciascuna doglia . Gli sforzi 
dHlà Partoriente ia Xeccro cadere in un profuso sudore ; 
turgidi erano i labbri , e la faccia , il polso molto duro , 
e frcqueaJLo . Fu necessari») di fare una costante eoo» pres- 
sione al perineo per impedirne la lacerazione , ed in (ine» 
vicino alle due ore del mattino, cioè veptidue ore dopo 
r incomincia mento del parto, fu spillo fuori un Fanciullo 
molto ben nutrito . La placenta fu espulsa in meno di %q 
minuti dopo la nascita del feto. 

Fu questo un caso che poteva facilmente esser con- 
vertito in un parto difficile , e pericoloso da uq ass&rute 
mal cauto , o impaziente. La puerpera stessa era per ve- 
ro dire abbastanza docile , ma quelli clic la ci reonda ra- 
no ignoranti ed importuni , intimoriti che «ssa uon avesse, 
forze abbastanza da sopportare il parto, desiderosi di so- 
stenerla per mezzo del vino , e dei cordiali , e pressanti 
T ostetrico , onde mettesse in opera i suoi mezzi per af- 
frettare la nascita. Si richiedeva perciò della it imeli* |ier 
calmare i loro timori , e per superare la loro ostinazio- 
ne, e pregiudizi . 

Appendice TU. 

EFFETTI DWXA SEGALA CORNUTA . ( vedi pag. 91) 

1 

La Segala cornuta , Secale cornvium , è stata gran- 
demente raccomandata da alcuni sommi Ostetrici dell'Ame- 
rica come rimedio di deciso effetto per eccitare , ed av- 
valorare Y azione dell' utero durante il parto . Il Dottor 
Rigelow dice = è ai presente dimostrato dall' esperienza 
di un coi so di anni, elio la Segala cornuta produce nel- 
le donne partorienti un cJfetlo non equivoco «eli' accre- 
scere la forza delle doglie dell'utero, e nell' a lì rei tare 
l'espulsione del feto. Questo efFetto ha qualche volta inau- 
ralo, ma tal mancanza non è più frequente di quello che 
sic no le altre sostanze che formano il soggetto della ma- 
teria medioa. Quando però è stata data pren»atura niente, 
o in circostanze poco convenienti si è trovata dannosa per 
la madre (a), c più frcqucotemnnte aiuoraul fcto.Quan- 

r 

... % "' ' 

(a) £' stato detto aw prodotta la rottura dtUl'vtc* 

* 
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do parimente e amministrata nei primi stadj del parto , o 
esistendo considerabili ostacoli ali espulsione del feto. Le 
principali circostanze adunque che ne contraindicano l'uso 
•ono = l' iucominciainento del parto, la rigidità delle parti 
molli, o la presentazione di qualunque parte clic richiede 
la meno dell' ostetrico per essere cangiata = . 

Questo racconto , egualmente che alcuni altri sulle 
TÌrtù della segala cornuta, mi resero ansioso di procurar- 
mi un' esperienza in proprio , ma quantunque io abbia 
ricercato una tal sostanza da molti negozianti di grano, e 
semplicisti, non ho avuto mai la fortuna di poterla tro- 
vare, fintanto che il mio amico M. Henry Davies, Chi- 
rurgo e Lettore d'ostetricia, ebbe la gentilezza di man- 
darmene alcun poca , che egli aveva ricevuto da un amico 
in America : Questo Gentiluomo, il Dott. Bibby della Nuova 
York, mandò nello stesso tempo una lettera della quale io 
mi sono proso la liberta farne V estratto. 

= La segala cornuta è stata usata indifferenti parti 
dell'America , e della Francia in casi di travagli del parto 
prolungato a cagione della mancanza dell'azione dell'ute- 
ro . E' stata data in infusione , e la dose ordinaria è di 
una dramma infusa in tre , o quattro once d' acqua bol- 
lente , per dieci , o quindici minuti . Se poi le doglie non 
si facessero sentire a capo d' una mezz' ora si può ripe- 
tere la dose . 

kII tempo nel quale si dee somministrare , e quando 
la testa del feto ha passato lo stretto superiore della pel- 
▼i, o che si mostrasse alcun poco fuori (iella parte ester- 
na net tempo della doglia . La infusione in questo tempo 
▼ien somministrata con il più felice resultato : ma in qua- 
lunque altro tempo precedente , venendosi ad accrescere 
l'azione dell'utero, la vita del feto almeno resterebbe sa- 
crificata con certezza . E' stata notata una circostanza mol- 
to straordinaria, cioè che quando il feto è morto da qual- 
che tempo , e la putrefazione ha fatto qualche progresso 
il rimedio è onninamente inerte . lu qualunque caso sia 
stuta usata non è accaduta emorragia , ed e riuscita di 
grandissima utilità nell' emorragie sopraggiunte al parto 
naturale . = 

I seguenti casi) alcuni dei quali presi dalla mia prò- 
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ro , allorché fu somministrata a Donne the hanng la 
pelvi grandemente storta . 

83 
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pria pratica , ed altri comunicatimi, possono servire di ap- 
poggio a formare un giudizio esatto relativamente all' ef- 
ficacia di questo rimedio . I numerosi casi nei quali il te- 
lo « nato morto dopo l' esibizione del medesimo non pos- 
sono mancure però d'indebolire la nostra fa Torero le opi- 
nione sopra le di lui virtù . 

CASO I. M. W. partorì il suo primo figlio a Liver- 
pool ; il parto fu lungo , e tedioso in conseguenza , come 
fu detto, della troppo pronta .«carica delle acque dell' am- 
nios , ma il feto nacque vivo ( un figlio bene sviluppato ) 
1: la madre si ristabilì perfettamente. Nel Dicembre 181 5 
io assistei la stessa Signora nel secondo parto di una bam- 
bina, ebe fece in Londra. Questo parto fu veramente 
pronto , e le membrane dell' amnios non sì ruppero che 
poco avanti la nascita del feto . Essendo gravida per la 
feria volta, credè che il termine della gestazione accede- 
rebbe nel Febhrajo 1819 , ma le doglie non incomincia- 
rono che nella sera del ventidue Marzo, e circa un'ora 
del mattino del i3 si ruppero le membrane . Le doglie 
ricorrevano debolmente ad intervalli, ed io la viddi cir- 
ca il mezzogiorno. Nel Tesarne deli* orifizio dell'utero, du- 
ro e resistente, si trovò alto, ed appena aperto da per- 
mettere 1' ingresso all' estremità del dito, per assicurarsi 
della presentazione della testa . Le doglie continuarono ad 
essere leggiere, ed irregolari per tutto il giorno, ma nella 
sera divennero più frequenti , e forti , con ben piccoli se- 
gni di progresso nel parto, ad eccezione del rammollimen- 
to, ed assottigliamento dell'orifizio dell' utero. Fu data 
una dose di Laudano per procurarle del riposo, ma man. 
rò di effetto , e la paziente passò una notte veramente in- 
qnieta , essendo , per servirmi delle di lei espressioni , in 
continua doglia. Quando io la viddi, nella seguente matti- 
na, l'orifizio dell' utero era aperto per una estensione al- 
quanto maggiore di una moneta di dieci pavoli , e com- 
pariva sommamente dilatabile, ma la testa del feto era 
in alto. Le doglie erano adesso molto diminuite nella fre- 

nza , ed appena se ne percepivano gli effetti , esploran- 
i prie con le dita ; la paziente accusava molta debo- 
lezza, ed era affatto scoraggila . Si misero in opera diversi 
mezzi per sostenerla ed acquietarla, ma senza effetto ; le 
doglie divennero minori, e meno attive, ed in proporzio- 
ne della lentezza delle doglie si aumentava la di lei agi- 
tazione di spirito . 

N<>» vedendo speranza di pronto parto, e convinto 
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*ne noli cassiera alcun altro ostacolo al passaggio del fr> 

t«i , fuorché l'inefficacia delle doglie, stabilii di dare la 
Segala cornala . Ridotta allora in pezzetti una dramma 
di questa sostanza la posi per cinque minuti precisamente 
in una tazza da Tè , piena di acqua bollente , per lo che 
ne venne un liquido colorato in rosso con odore, e con gu- 
sto quasi empircumatico . Questo fu dato ad un* ora , ed 
un quarto pomeridiana , quando le sue doglie per più di 
un' ora comparivano Una volta soltanto osni quindici , o 
venti minuti. In meno di cinque minuti, dopo presa la be- 
vanda, sonraggiunse una doglia ; tre minuti dopo una se- 
conda , eo immediatamente dopo la contrazione uterina . 
Da questo momento in poi non scorsero più di cinque mi- 
nuti senza che comparissero dei forti dolori, con i quali 
SI feto fu espulso poco dopo due ore. La placenta venne 
fuori con pochissima difficoltà, dopo quindici minuti circa, 
e T utero si trovò poi ridotto a un ben piccolo volume . 

Mrs. W • . nel seguente giorno si considerava libera 
dalle pene dopo il patto, come per straordinaria sorte, o 
il flusso lochiate era minore ; ma nel , terzo giorno le do- 
glie puerperali divennero eccedenti, e lo scarico delle ma- 
terie maggiore. Considerato però il tutto insieme, essa si 
ristabilì in una maniera mollo felice. Prima di dare l'in- 
fusione sopra indicata, il polso dava ot tan taqualtro battu- 
te , era pieno e regolare ; esaminato poi un quarto d'ora 
avanti la nascita del feto, lo trovai egualmente pieno, ma 
non superava le sessantotto battute. 11 feto era un grosso 
ragazzo che fu creduto nato morto , ma occorsero ben po- 
che cose per risvegliare in e?so la vita . 

CASO li. Nel av. di Marzo 1819 mi si presentò un'al- 
tra opportunità di dare la Segala cornuta, nel caso della 
moglie d'un Soldato, la quale aveva fatto un lungo cam- 
mino il di a3, in uno slato molto compassionevole di po- 
vertà e di miseria . Essa era assistita da una mammana, 
e da un medico d'armata, il quale voleva liberarla me- 
diante il forcipe. Dal medesimo assistente mi fu detto che 
la povera donna, gravida per la seconda volta , avevo le 
doglie da quattro giorni , e che nel mattino del dì le 
membrane si erano spontaneamente rotte ; che circa h* t re 
tre del mattino del 27 era stata presa da febbre, da in- 
quietezza ed impazienza, per lo che egli le aveva levato 
circa 3o once di sangue , dopo .di che la paziente si mo. 
atrò meno infiammata ed inquieta, e le parti divennero 
pili dilatabili . Nelle ultime quattro , o cinque ore le do» 
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glie erano divenute lentissime, ed inefficaci . Nell'esame 
trovai la testa insinuata nell'apertura superiore , ma fer* 
inamente ritenuta nell' orifìzio dell'utero, il quale la cir- 
condava come una corda . Le parti erano fresche, e la va» 
gina ed il perineo molto rilasciati ; il polso era piccoli*- 
Mrno , e celere . Io aspettai per quindici minuti intieri una 
doglia : ma non essendo sopraggiunta, giudicai dall' appa* 
r> n/e generali della donna che vi era ben poca ragione 
d' attendere il ritorno delle contrazioni dell' utero , par* 
ticolarmcnte perchè mancando ad essa le cose pit\ assolu- 
tornente necessarie , non si poteva mettere in opera aleuti 
mezzo che potesse sollevarla , eccitarla, o sostenerla. Era 
così priva di qualunque conforto, che non si potè avere 
l'acqua bollente, se non che mandandola a prendere da 
una donna del vicinato. Feci con questa l' infusione d'una 
dramma di segala cornuta '. Mentre presentava il liquore 
alla paziente sopravvenne una doglia, cioè mezz' ora dopo 
l'ultima che aveva soflerto . Durante questa esci da se 
stessa dal letto, e si pose in ginocchio ne , bevendo cosi la 
medicina; e restò per circa ia minuti nella stessa positu- 
ra , durante il qua! tempo ebbe quattro doglie, le quali 
produssero l'effetto di far discendere aneor più la testa 
entro la pelvi . Posta di poi nuovamente in letto, le do- 
glie non tornarono con egual frequenza , ma divennero 
torti, ed efficienti . La f«.iza delle doglie fu coadiuvata dal- 
la compresone del perineo, ed in meno di un ora, dopo 
data l'infusione, il feto venne alla luce. Il feto anche in 
questo caso nacque asfitico, ma credo che si sarebbe po- 
tuto richiamare alla vita, se vi fosse stato qualche mezzo, 
perché si era potuto eccitare qualche oscuro movimento del 
cuore mediante l'insufflazione nei polmoni . 

In questo caso egualmente che nell'altro il polso di- 
venne alquanto più lento dopo aver preso il rimedio , ed 
acquistò più resistenza . Si può in questo caso affacciare 
il dubbio se la posizione su i ginocchi, che prese da se 
stessa la donna , concorresse a produrre un cangiamento 
nelle doglie , e nella posizione del feto , poiché tali buoni 
effetti sono accaduti altra volta per queste stesse cagioni. 

Caso III. Nel dì 3. Luglio 1819 feci nuovo esperi- 
mento dell' efficacia della segala cornuta in Maria Bowtell, 
assistita nella propria abitazione da una Levatrice dello 
Ospizio di Mkldlesex. Essa aveva partorito altri figli, ed 
i ni lei travagli del parto erano stati sempre lunghi , e 
fenosi ; ma tutti , eccettuati i due primi figli , erano nati 
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>lvi . Sembra che la cognizione d'una tal rosa facesse di - 
laxionare la chiamata di un assistente ni di là di quello 
che sarebbe stato neceasario , perchè io fui invitato sai 
principio del quarto giorno del travaglio del parto . La 
paziente era veramente esausta, aveva la pelle aridissima 
e calda; il polso sommamente rapido, ed era cosi evidente 
il pericolo , che io sarei ricorso immediatamente al per- 
foratore, se non mi fosse venuto in pensiero di sperimen- 
tare gli efletti della segala cornuta, e ne preparai una torte 
infusione , che diedi alla paziente ; ma dopo alquanto tempo 
vedendone nessun sensibile effetto , fui perciò costretto a 
liberare la donna per mezzo degli strumenti . II feto era 
totalmente putrido . 

I miei timori erano troppo ben fondati, come lo mo- 
stre il resultato , ed è questa una delle molte prove, cho 
potrei addurre per dimostrare la importanza di (are at- 
tenzione ai sintomi di tristo augurio , tutte le volte che 
insorgono . Se ciò fosse stato fatto in questo caso si sareb- 
be potuto opporre per tempo quei mezzi atti ad allonta- 
narli ; ma era evidente che l' infiammazione dell' utero e 
del peritoneo crasi sviluppata prima che io fossi chiama- 
to , e sebbene cercassi di porre in opera ogni miglior mer- 
co per arrestare i progressi della malattia , i miei afoni 
furono inutili , e la paziente morì dopo pochi giorni . La 
distensione somma , e dolorosissima dell' addome che è 
coinunissima nelle febbri puerperali fu specialmente no* 
tabi te in questo caso , e si ottenne qualche temporario van» 
taggio dai clisteri latti con olio di Trementina sciolta nel 
gruel . Io posso qui aggiungere che in due casi di febbre 
paerperale ho dato l'olio di trementina con un resultato» 
veramente ofeuro, seppure alcuno ve ne ha, della stia buo- 
na indicazione, fd in ambedue i casi P incommoda impres- 
sione che fa il medesimo , fu cosi disgustosa che le pazienti 
dichiararono volersi piuttosto som me Ite re al loro destino 
che aver nuovamente ricorso a un tal rimedio (a). 



(a) II Dott. Breen parla favorevolmente dell' oli odi 
trementina combinato coti' olio di castoreo nella prò- 
porzione due dramme del primo con sei di qnest* ulti* 
mo . Questa mistura, egli dice, è raramente rigettata 
per vomito anche da coloro . che hanno repugnan za al' 
V olio di castoreo . Questo apre rapidamente gV inte- 
stini , ed io non conosco altra medicina che possegga 
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Ciso IV. Mrs. W. prossima al suo quarantesimo an- 
no di rtà , gravida per la prima Tolta , entrò in parto il 
due Luglio 1819 , essendosi rotte prestamente le membra- 
ne nel mattino . L' ostetrico la ridde quattro ore dopo , 
e la trovò con doglie molto frequenti, e regolari. L'ori- 
fìzio dell' utero era molle, e dilatato, quando fu vi- 
sitata di nuoro nel corso della mattina, circa un pollice 
di diametro , e la testa discesa così in basso della pi Iri, 
da far conoscere che il di lei volume era intieramente 
passato nello stretto superiore. Alle ore quattro pomeri- 
diane l'orifizio dell'utero era molto più aperto, e si po- 
tevano riconoscere colle dita le orecchia del feto; ma la 
densità, e rigidità del perineo non era punto diminuita, 
sebbene le doglie fossero ancora frequenti , e ricorressero 
a regolari intervalli. Lo stato generale di salute della pa- 
ziente non era alterato ; il polso in stato di calma, non 
eccedendo l'ottanta battute ; la lingua bianca piuttosto 
molle; non esisteva sete, né troppo calor della pelle, ed 
il solo sintoma incomodo era la costante disposizione al 
vomito , e la vomiturizione . I di lei intestini erano stati 
totalmente sbaraztati fin dal principio del parto • Le fu 
somministrato una mezza dramma ai magnesia con alcu- 
ne goccio di laudano ad oggetto di arrestare il vomito, ma 
con poco effetto . Alle ore dodici della sera le doglie con- 
tinuavano con egual frequenza ; l'orifizio dell'utero era cosi 
dilatato da non opporre al parto alcuno ostacolo, quale 
però veniva presentato dal perineo . Le fu dato un cliste- 
re ; furono fatte le fomenta alle parti esterne a fine dì 
togliere la rigidità delle medesime. 

La mattina del 3 Luglio aveva passato la notte in- 
quietata molto dalle frequenti doglie talvolta acutissime , 
e scoraggianti. La posizione del feto era poco cangiata, 
sebbene la testa fosse alquanto discesa ; le nausee , ed il 
vomito sussistevano-; il polso dava circa 100 battute, 
la lingua sempre bianca, molta sete, e qualunque be- 
vanda veniva prontamente rigettata . Nel corso della mat- 
tina le doglie urvennero meno* frequenti, e meno- efficaci . 
Ma alle tre pomeridiane si rinnovarono , ed il perineo' 



tanta efficacia nel diminuire la flatulenta distenzioner f 
che generai/avite si incontra in ioli casi II Dott.Bvcc» 
premette sempre la emissione di sangue -- Observalion* 
on Tedious Labours . Edinburgh journal, Aprii i8tc>- 
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twmparve un poco cedevole, e le doglie, dopo essere state 
per circa a quattro ore un poco più forti, tornarono ad 
esser leggiere, o di poca durata. Si dovè siringare la pa- 
ziente perchè la vescica non era stata evacuata da parec- 
cliie ore . A sette ore e mezza le doglie ricomparivano 
ogni quindici, o venti minuti, ma cosi inefficaci , che ap- 
pena erano riconosciute dal dito esploratore per la via 
della vagina . 

Il travaglio del parto a quest'epoca contava più di 4° 
ore, e più di 24 da che si erano potuti sentire gli oreo- 
tbj Con le dita; e sebbene non vi fosse alcuna cosa, che 
indicasse pericolo immediato ; pure essendo scorso un cosi 
lungo tempo senza materiale avanzamento, ed esistendo , 
anzi aumentandosi alcuni sintomi sfavorevoli (il vomito, 
il polso frequente, e la sete) si rese necessario esaminare 
se convenisse affidare per più lungo tempo il parto agli 
sforzi della natura , mentre le doglie sempre più dimi- 
nuivano di forza . Fu risoluto di somministrare la sega- 
la cornuta , che fu data in infusione a sette ore , e tre 
quarti . 

Non erano scorsi cinque minuti quando la paziente 
disse al uo Ostetrico — oh come mi ha riscaldato la me- 
dicina che mi avete dato ;•— e quasi immediatamente dopo 
gridò — che dolore terribile nelle reni ; — (questa fu la pri- 
ma volta che si senti lamentarsi di dolori nel dorso)-,, ed 
immediatamente sopraggiunse una doglia, la quale ebbe 
tale intensità da richiedere la ferma compressione delle 
dita contro il perineo. Dopo questo tempo non vi fu più 
intermissione maggiore di cinque minuti prima dell'espul- 
sione del feto, la quale accadde alle dieci della sera. IL 
feto nacque asfitico , nè si potè richiamare in vita . Non 
*i^ potè tampoco determinare se fosse perito prima dell' 
esibizione della segala cornuta, o dopo di essa a cagione 
dall'intensità delle doglie, ma si giudicò che non fosse 
morto da lungo tempo . Il ristabilimento della madre fu 
lento, e non senza pericolo. 

Credo che non verrà negato avere in questo caso 1* oste- 
trico confidato nelle forze della natura per un tempo trop- 
» lungo, e che se l'artificiale assistenza fosse stata di- 
/ionala più a lungo, la paziente sarebbe caduta proba- 
bilmente in uno stato d' abbattimento febbrile, eguale a 
quello della povera donna ultimamente rammentata , ed 
una alteriore dilazione ancora poteva avere , come nel caso 
di quella, fatui conseguenza . Non si può qui determinare 
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se si sarebbe avuto in questo caso un maggior vantaggio 
per salvare la vita del feto, quando si fosse invece impie- 
gato 21 forcipe; ma sembra probabile , dall' esposizione del 
fatto, che il forcipe avrebbe mandato ad effetto il parto* 
in un tempo più corto di quello che fu impiegato dalle 
doglie , dopo che furono nuovamente eccitate dalla segala 
cornuta . 

Caso V. Communicato da H. Pavia Lettore d % Oste- 
tricia i 

La sera del 29. Maggio a ore otto fui mandato a chia- 
mare da una levatrice per visitare Mrs. Howard m età 
d' anni 55. ed in travaglio del parto per la settima volta . 
Questa donna aveva cinque figli viventi , il minore dei 

3uali in età di tre anni ed aveva abortito una volta di 
ue gemelli , tra il primo ed il secondo parto . 

Le membrane si erano rotte a quattro ore pomeri- 
diane. Nella vagina senti vasi un piede del feto, e l'altro 
era prossimo ali* orifizio dell'utero. Le doghe erano ben 
discrete , e poco efficaci . Nella sera stessa aveva rigettato 
le feccic , e 1' orine . Fu dato alla donna un poco di nu- 
trimento e con ben piccola assistenza il feto fu espulso * 
gradi a gradi avendo i diti dei piedi contro la sinfisi del 
pube. Al presentarsi delle natiche, si voltarono quasi 
spontaneamente contro il sacro. Il feto fu messo alla luce 
alle nove ore , ed un quarto , in stato d* asfissia , dalla 
quale non fu possibile toglierlo sebbene s* impiegassero 
tutti i mezzi atti a richiamarlo in vita . Collocando la ma- 
no sul ventre della donna si trovò molto largo , e che 
1' utero occupava la più alta regione del medesimo. Fatta 
1' esplorazione per la via della vagina si potè in qualche 
modo riconoscere la testa del secondo feto, e siccome la 
donna era sotto ogni rapporto in bene essere, fu lasciata 
all'assistenza della levatrice. A l'undici ore, e tre quarti 
della sera si trovò che la testa del feto era presso che 
stazionaria, le parti rilasciate , e la donna tranquilla. Per 
la molta orina raccolta nella vescica, si rese necessario 
siringarla . Le fu dato un poco di nutrimento ; furono ap- 
plicate delle frizioni , e delle coperte calde all' addome ; 
t. come che non vi era apparenza di ritorno delle doglie 
del parto, le furono date venti cocete di tintura d' oppio , 
ed alle dieci ore antimeridiane fu lasciata nuovamente in 
cura della mammana. La mail ina. del 3o. alle ore dieci 
i- mezza la testa del feto si trovava nello stesso stato; la» 
donna Sé *ra alzata , aveva fatta diverse/ volte T orina, e- 



«89 

preso la sua colazione , ed un pooo di sonno tran- 
quillamente . Io le feci fare un clistere cornane ed ordV 
sai che, se le doglie non fossero sopraggiunte prima dell' 
ore dodici, le fosse data un* Infusione 1 di una dramma di 
segala cornata in una tazza di Tè piena d* acqua bollente 
da beversi un quarto d'ora dopo le dodici . rotto un eli- 
etere , il quale non fu restituito, la donna si addormentò 
alle ore dodici . Non essendoti sintomi allora di doglie fo 
latta, e data V infusione, come era stato ordinato. Alcuni 
minuti dopo sopraggiuiisero le doglie , fu restituito il clU 
aiterei! e il feto fu spinto fuori naturalmente, mediante la 
successione dei dolori . Ad un'ora circa ed un quarto pò» 
meridiana y trovai che la Levatrice metterà nel bacino lo 
doppia placenta . Il polso della paziente dar» ottanta bau» 
tote, e T atero era contratto al disotto deir ombelico , la 
di lei pelle aveva moderato calore, e sotto tatti i rap» 
porti sembrava in buono stato . Io mi trattenni per ve- 
dere il feto vestito , il quale ha tuttora i segni di una* baro» 
bina in stato di ottima salute . 

Caso VI. Comunicato da un Ou etri co di molto 
merito . 

a La paziente alla quale io diedi la srprta cornuta era 
in età' di circa 3o anni', ed era sopra-parto del suo pri- 
mo figlio. Visitandola circa le sei ore del mattino, tro- 
vai ebe aveva avuto dei dolori per tutta la notte , e che 
L'orifizio dell'utero era pressoché dilatato, ma per il ri» 
manente del giorno le doglie furono cosi deboli e lente , 
ohe la testa non discese verso il perineo fino alle treno» 
meridiane , ed allora restò stazionaria . Tra la cinque e 
le sei deci, l'infusione di due acropoli di segala cornute 
sottilmente polverizzata , delia quale , un'ora dopo fu be- 
veste dalla paziente la meta, trangugiando insieme una par» 
tp> della sostanza infusa. Non era scorta ancora messore 
due le doglie cambiarono affatto di carattere, divenendo 
si rapide nella successione , che 1' une incalzava L'altra , 
la paziente provava, un senso di contratte forse espulsi- 
s>. Qneste stato di cose continuò per circa un'ora , ma at 
(Mere di esse io aveva dati a sufficienza per poter som» 
òsi strare il resto dell' infusione , come feci di tatto ; dal 
•he ne vennero i medesimi effetti . Ma siccome la teste 
ss avanzò ben poco al di là del punto, ove era avanti ohe 
somministrassi la prima dose , io aspettai fin quasi le i * 
«se della notte, e considerando le debolezza ed inefficaeisv 
aVewiox», la delicatezza dulie paziente, e ia niuna spe. 

»4 
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r fi lisa dell'avanzamento della testa, ebbi ricorso al for- 
cipe . Il feto era morto» non esisterà pulsazione nel cor- 
done pm bellica le, o nel petto, ed il primo era così tuo* 
to e. flaccido , che io giudicai non avervi circolato il san- 
gue per moive ore. 

Qualcuno potrebbe dire che il feto fu ucciso dal for- 
cipe; ma se avesse veduto con quanta facilità fu estratto 
cangie rebbe pensiero; poiché non essendo stati impiegati 
p.ù di cinque iiiinuli utili* eslravione , non vi era tempo 
abbastanza perchè la compressione dell' istrumento estin- 
guesse completamente la tita . Io non posso provare ebe 
iu segala cornuta tosse la causa della morte ; ma vi era 
•osi poca cosa di più nel travaglio del parto per spiegar- 
ne la cagione , che io credo ciò molto verisimile , e noi» 
tornerò certamente a servirmi ancora di questa sostanza, 
a meno che le altrui osservazioni possano convincermi del- 
la di lei efficacia e sicurezza . «= 

In aggiunta a questi casi rammenterò che il Dott. 
Lcjr . diede ultimamente l'infusione di segala cornuta ud 
una paziente, ma che fu immediatamente rigettata per ro- 
mito, senza produrre altro effetto 

(*) Le Oh t rvaxioni delle quali) cinque anni ad di e» 
tro t era bramoso V autore del precedente cast , hanno 
arricchito in seguito l'arte di fatti abbastanza convin- 
centi per provare che l'uso prudente ed opportuno della 
Segala cornuta è utilissimo. Il Dott. maschi, Ostetrico 
nell' Ospizio di Maternità di Firenze , poco dopo com- 
parsa la memoria del Sig, Bordot , e le osservazioni di 
villffneuve e Serrurier, ha pubblicato sedici casi , dai 
quali residta non solo la utilità della amministrazione 
di quésto rimedio : ma ancora la rarità dei casi nei 
quali si sia trovato inefficace o dannoso, tutte le volte 
che sia stato amministrato con le dovute cautele ( Fi» 
renze 1822 ). Il vomito che talvolta è occorso, come fav 
rilevare il Sìg. Merriman , è stato osservato ancora da 
Bordot .• ma in quelle donne soltanto che hanno lo sto- 
maco molto irritabile , e che sono state soggette al vo- 
mito durante la gravidanza . 

Il modo di amministrare la Segala cornuta è none 
sclemente quello d' infusione , ma ancora iu estratto ac- 
quoso , alrooHeo ; sotto la forma di stroppo , di tintu-y 
ra , eJwdmemr in. polvere , quale ultirao sembra prx~ 
v * k - 
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« •; 
MOSTRUOSI FORMAZIONE DEL FETO ( red. paf. %6 ) . 

La mostruosità la più frequente è V aumento di ro- 
tarne della testa a cagione dell' Idrocefalo ; si crede per* 
che questo non accada più spesso che una Tolta in nore- 



feribile ai due precedetti i 9 onde poter meglio calcolare 
Ha dose che si fa prendere. La polvere involta in una 
cialda è ancora più comoda per chi dee trangugiarla 
«, secondo alcuni pratici di una più pronta e sicura at- 
tività . Dice Bigeschi che esso ha portato le prime dosi 
della Segala cornuta a trenta grani e più , perchè eb- 
be luogo di assicurarsi che le piccole dosi defatigava- 
no l'utero inutilmente ; pure io mi sotto trovato presente 
all' amministrami one di soli otto grani di segala fatta 
dal Sig. Angeloni ad una Signora , di pelvi ottima- 
mente conformata , sopra parto da tre giorni , e che a 
capo di tre quarti d ora messe alla luce il figlio , il 
•quale gode perfetta salute al pari della madre . Potett- 
•dosi adunque ripetere la dose ogni dieci o quindici mi» 
nuti, rd accrescerla successivamente , non sarà il par- 
tito più sicuro quello di cominciare da forti dosi / nè 
prudenziale sarà il ripeterla cosi per fretta quando , 

• datane circa mezza dramma in principio , non se ne 
■ veda alcun effetto , poiché vi è qualche esempio della 
» inefficacia del detto rimedio, indipendentemente dagli 
•ostacoli che può presentare la durezza del collo dellute- 
•ro , il parto poco avanzato , e qualunque altra di quelle 

• circostanze che ne contrai ndicano V uso > e ne tolgono 
l'efficacia ; nei quali casi sarebbe pericoloso l' insistere . 

E nell' ordine della Provvidenza che questo rime- 
dio non abòia alcun effetto se non quando il parto è 
avanzato, e che sia un arme inutile per la malizia di 
- chi potrebbe abusarne . 

. La Segala, o Segale cornuta è conosciuta in com- 
mercio ancora col nome di grano «prone, grano ghiotto» 
chiodo etc. , e consiste in una -malattia (seme imbozzac- 
. chito ) per la qua 1 e diviene il seme talvolta lungo più di 
un pollice , e *a%xu*\ jQolorc. violaceo fosco , A questa Se- 
gala, allorché pani zzata , sono state attribuite da al- 
cuni varie affezioni nerwese e la gangrena . 
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tento parti . In tati ca«i 4» testa é talvolta abWann 
compressibile da potere essere espulsa mediante le doglie, 
sensa esser diminuita . Io ho "veduto un feto idrocefalico 
che passò intiero non ostante , che la sua testa avesse la 
etreorifercuia di diciassette pollici ; un altro passò v'iTrn- 
tè^'C visse presso che un'ora , la circonferenza della di 
«ni tasta era di ss pollici ; ambedue perù questi parti fu- 
rono lunghi e penosissimi . 

Netta massima parte però dei Cali tran tara prudmte 
cosa affidare il tutto alla natura. In un caso in cui la rta- 
eonfereiua della testa era sedici pollici e mezzo, dopo mei- 
te ore di penoso travaglio, l'assistente fu costretto a chie» 
mare un Chirurgo a consulto, che aprì subitola testa, dal- 
la quale ai versarono trenta due once di acqua . lì feto «ac- 



que immediatamente ; ma 1' assistente ebbe luogo di pcn- 

i 

Mei Giornale Medico di Edimburgo «.* Si. ai putì* 



dell' indugio , perchè la paziente 

nuna Peritonitide , incoi 
, irto . 



in seguito % 
durante il 



«Vi un caso nel quale la circonferenza delia testa del Staio 
èra di pollici ventuno e mesco. La levatrice non d i a n a » 
vie ài «occorso di un operatore prima che fossero «covai 
quattro giorni dall' incominciamento dei parto . Fai messo 
Hi uso il perforatore, ed estratto il feto: ma saan in tesa— 
po per poter salvare ra vita della madre . Pfmfrxt 
un «ano d' Idrocefalo del quale di te figura < fot*» 
jfmg. 5s$<( la -circonferenza della di ossi testa «ra «4 
bei . Il parto fu sommamente diffìcile ; fa dorma inori 
«re dopo 'H medesimo (a) . Sarah Sterne ratnnwaiea tWa 
casi d' Idrocefalo , nel primo dei quali non essendo afa*» 
evacuato il fluido prima del quarto giorno , hi donna «ae- 
tÌ; « nel secondo per essere stata aperta la testa iu tesa- 
no, la madre potè ristabilirsi. Bell parla di un «a**,*** 
quale 1' utero si squarcio m conseguenza della testa del 
feto molto dilatata dati' idrocefalo »( Medic^chirm^ioai 
tram action* voi. 4 1 ) • 

Da eiò chiaramente apparisce <cbe sebbene i aVfoi ietta» 
eefalici possono tal volta «ssere «spulai octo <i «so» sforzi 



(a) Rùygckio kdM' «a?. "étosciH** **i ca»o Wr 
'di uà tumore 

*on Jìgura dr. 




Digitized by Google 



t8g 

Indugio, e che se noi troTiarao, dopo un tempo ragione- 
vole i che 1' ostacolo è troppo grande , da esser superato 
dalle doglie , si dee ricorrere ad altri mezzi per tollera- 
re le nostre pazienti , lo che può essere giustificato : i dal- 
l' incapacità della madre ad espellere il feto senza tali soc- 
corsi : dallo certezza che il feto con una tal quantità 
di fluido raccolta nel cranio è incapace di vivere. 

É però di somma importanza die 1 operatore sìa sod- 
disfatto dell' accuratezza del suo giudizio prima di proce- 
dere all'operazione) ed il seguente caso * comunicatomi 
dal Dott. Maurice di Marlborough servirà a render cauti 
quei pratici, che sono troppo frettolosi nelle loro risolu- 
zioni , e che trascurano i messi convenienti per assicurarsi 
4ella natura del caso , avventurando senza esitanza un'ope- 
razione . 

Uno "povero donno delle vicinanze di quella Città «fr- 
uendo sopra-parto del suo primo figlio mandò per la sua. 
(Levatrice , la quale dopo due ciorni di assistenza , pensan- 
do che vi fosse qua lolie cosa di male nel capo del feto, a 
cagione detta protuberanza di un tumore, mandò o cma- 
more -un Chirurgo . 

Se tosse «tata impiegata la conveniente accuratezza 
gl'esame della cosa si sarebbe conosciuto che la suppo- 
sta protuberanza era formata dalla vescica dell'orina enor- 
memente di«*e*a , e che riempiva la parte anteriore della 
vagina ( Ftdi At nrtm mila pag. 54 ) • Disgraziatamente 
ajOft -fa detto ol Chirurgo che la paziente non aveva ori- 
noto da molte «ne , ni renne m mente al medesimo di 
4ame ricerca ; ma , giudicando con precipita nza che f )«se 
^a testo del feto cresciuta di volume da un idrocefalo , fr- 
ese la puntura del tumore . La paziente si dolse inrmeoV- 
«ewenje alt essane stato ferita , e impegno il Chirurgo « 
desìstere , ma troppo tardi perché la vescica era stata già 
aperta . ^er ta cotitinaaaionc delle doglie del parto fa la- 
mie espanso il feto non «Rutilato ma morto . La povero 
donna restò per più di un mese in stato di sommo peri- 
solo e patimento, al alla fine sì distacco una gran por- 
zione della vescica , che io conservo presso di me , c la 
patire*» «at) ai m ta aàì t che eoa molta lentezza . Frattanto 
può riguardarsi come «oteKce a motivo alell' incontinenta 
dell'orina . 

Questo disgraziato accidente *ì sarebbe potuto evirare con 
la introduzione 4effa siringo ,ebe avrebbe fntto ad un trat- 
tai «comparirò il T^a-r-pwt* tumore della tcstu idrocefalica . 
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QUANTITÀ' del liquor dell' amnios contenuto 

ENTRO DELL' UTERO ( ved. pag. aS. ) - 

È sommamente varia la quantità del liquor dell am- 
nios , che dai diversi scrittori viene assegnata al total ter* 
mine della gestazione, ffunter, Burnì, Lotrder credono 
che sia da sedici oncie a trentaduc . Se questa opinione 
è giusta, come mi sembra, non si può dire che la quan- 
tità sia generalmente eccessiva , se non superi le trenta- 
due oncie , e si potrebbe dire clic non fosse necessaria la 
rottura delle membrane a cagione della troppo distensione 
dell'utero, quando il liquor dell amnios non eccedesse gran- 
demente questa quantità . Ma alcuni scrittori del Conti- 
nente considerano la quantità ordinaria delle acque come 
molto minore. Van acr Botch dice = qualche volta du- 
rante il parto sono evacuate una o due oncie, e talora 
quattro, cinque o sei , e tutto al più otto ( Scheel. De 
liquore amni i . Hafniae 1799). Schedi però osserva, die- 
tro la sua pratica , che la quantità del liquor dell'amino» 
è comunemente maggiore, cioè di dieci o dodici . oncie / 
ma dice = Se ecceda grandemente questa quantità , ciò 
avviene a cagione della somma distensione dell'utero oc- 
casionata dall' inefficacia delle doglie. Huntcr in una dis- 
sezione, fatta al termine della gestazione, ne trovò un 
poco meno di una mezza pinta ( otto oncie ) . Wri*ber$ 
misurò in due casi il fluido che era contenuto nell' uovo 
al nono mese , e trovò che era in un caso quattordici on- 
cie, e nell'altro diciotto . Mr. Ogle mi favori l'utero di 
una povera donna, morta all'improvviso poco innanzi at 
termine della gravidanza , ed io trovai che conteneva cin- 
que pinte inglesi ( 16 oncie ciascuna) di acqua . Nelle le- 
sioni manoscritte del Dott. Haryie si trova che nel par- 
to sono state versate dieci pinte di acqua dell' amnios . 

A E E ft SD ÌC E VL 

DENSITÀ* O GROSSEZZA. STRAORDINÀRIA DELLE 
MEMBRANE ( vcd. pàg. 26 ) - 

Nel Marzo i8ti visitai, una povera donna sopra-parto 
da 3o ore .. Esaminando , durante la doglia , l'orifizio del- 
l' utero in pitua dilatazione , credei di aver travato la te- 
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sta del feto nuda , che sembrava in stato di putrefazio- 
ne, e distesa da qualche fluido . L' ineguaglianza della su- 
perficie rassomiglia ra alla callotta, quando la cuticola ed 
i capelli ne sono allontanati dalla pressione del dito. Un 
più aci-urato esame però mi persuase che si trattava in- 
vece di una preternaturale grossezza delle membrane, la 
quale dava motivo al prolungamento del parto. Forate in- 
fatti con la tenta le dette membrane ne uscì il liquor deU 
l'amnios , ed immediatamente scesero i piedi del feto en- 
tro della vagina; c fuori dell'orifizio esterno , ed in po- 
chi minuti venne alla luce il feto , in ottimo stato di sa- 
lute . Esaminate le membrane , dopo che la placenta fu 
espulsa , le trovai della grossezza almeno di una sesta par- 
te di pollice, e la struttura flocculenta della membrana 
decidua si vedeva egualmente bene, come nei primi pe- 
riodi dopo la concezione . Nel secondo volume dell'opera 
di Perfeot p. 335 si legge qualche altro caso di tal natura . 

Appendice PTL 

TROPPO PRONTA O INOPPORTUNA ROTTURA DELLE 
MEMBRANE ( Ved. pag. 27. ) 

CASO I. Mrs. L' Angelle , giovine donna ben fatta , ed 
in ottimo stato di sainte , aveva avuto il suo primo parto 
molto pronto e felice, e tale sembrava dover essere il se- 
condo, perchè dono alcune doglie, quando mandò per il 
•no ostetrico, l'orifizio dell'utero era aperto per I esten- 
fione circa di sette lince; e le doglie ricomparivano ogni 
otto o dieci minuti , e vi era ogni altro sintoma di parto 
felice e sollecito . Disgraziatamente però venne in testa al 
Chirurgo di rompere le membrane per rendere più sol- 
lecito il parto . Le doglie divennero allora inefficaci , ed 
ogni favorevol sintoma scomparve; e sebbene a capo dì 34. 
ore venisse finalmente alla luce il feto, e la paziente si 
ristabilisse di poi in salute, pure i di lei patiménti furono 
grandemente accresciuti , e non senza qualche grave pe- 
ricolo . La medesima Signora , a capo di un anno fu gra- 
vida per la terza volta , ed affidatasi ad un più sàggio 
Chirurgo, il quale lasciò il tutto alla natura, il parto fa 
oompito in meno di otto ore, contando dal primo com- 
parire delle doglie . " 

Caso II. Un giovine ostetrico fu chiamato ad assistere 
al primo parto di una donna 4i anni ^t. il di cui trava. 
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sHo era comincialo di buon mattino il 11. Agosto, e le 
d >gtie erano continuate, sempre lente, per tutto quel gior- 
no . Nel 1 3. erano divenute più efficaci , e si sperava un 
esito favorevole . Disgraziatamente era presente una di 
q* te Ile amiche , ebe si credono addottorate noli' arte dei 
parti , la quale tanto disse , e citò tante autorità per de* 
terminare il giovine assistente a rompere le membrane, 
che, affascinato dalle ciarle di quella donna, in un mo- 
mento dei più cattivi per la pallente, ruppe le membra- 
ne e diede esito alle acque . Le doglie cessarono tutto ad 
un tratto, e dopo un tempo considerevole di sospensione 
ritornarono in un modo irregolare ed inefficace . fton si 
su qual sorta di assistenza le fosse apprestata nei giorno 1 4* 
ma è presumibile che non si facesse alcuna cosa di beue . 
Nel di i5. la paziente era totalmente malate » Fu allora 
chiamato un altro ostetrico , che non considerò il caso così 
urgente , come era sembrato al primo , e credè che, accor- 
dando tempo , si sarebbe terminato il parto , senza soc- 
corso dell' arte . Nel giorno j$. la paziente era cosi peggio- 
rata , che il Chirurgo teste chiamato si risolvette di termi- 
nare il parto per mez*o del per foratore , ore dopo le 
«rima visita, ma l'operazione fu troppo tarda per salvare 
li vita della paziente, alla quale sopraggiunse una forte 
(ebbre, che in pochi giorni la ridusse cadavere. 

Questo caso mi fu comunicato dall' assistente più gio- 
vile, come una prova dello sbaglio nella troppa dilazione 
ad un piegare lo strumento . Ma mentre vi è da censurare 
l'inattività dell'uno, non si può dimenticare l'inganno in 
cui cadde V altro , essendovi tutta la probabilità di erodere 
ebe le «attive conseguenze che ne vennero non sarebbero 
tu >e arca il tii e. se non si fusse interrotto il naturala corte 
del parlo . 

A* * mmj>ic* VHh 

mMATWUk EVACUAZIONE DEL UQUOKt 
d«u.' imups { ved. pag. a8. ) 

IXn^igoora di rango, di «irca 3o. anni pregnante per 
la jarwua nel più florido stato di <*WU, «(vendo poco 
su&CtQ durante la gravidanza, aspettava il parto negli 
ntlicni giorni del mese di Decembre . 11 4i 4» detto 
me** #wndp jn «*r*QZZ* ewea. Ic^qkc quattro pomeridiana 
si uW» Ugnala* s^n^it^m acaue dell' 
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araoios ■ Tornata in casa le sopraggiunsero quasi imme- 
diatamente disile lente dogli*, che ricorrevano ogni cinzie 
V nei minuti. L'ostetrico trovò che V orili zio dell utero 
ero molto alto rivolto verso il sacro, e cosi poco aperto 
da permettere appena l' introduzione di un diio . Fu però 
cosi destro da poter rilevare che la grossezza di que^a 
parte era di circa un terzo di pollice. Siccome la paziente 
era ordinariamente costipata di ventre, mediante l'uso 
dell' olio di mandorle dolci, e di qualche clistere comune 
le furono procurate dello evacuazioni , dalle quoti ritrasse 
molto sollievo. Dodici ore dopo il primo esame non vi 
era alcun cangiamento neW orifizio dell' utero, se nonché 
era un poco pi» disceso nella pelvi ; le doglie continua- 
vano a oomparire ogni quattro o cinque minuti . Alle dicci 
della sera del dì ebbe luogo nuovo esame , e si rico- 
nobbe che la testa del feto era discesa più io i>asso nella 
pelvi ; che la. grossezza deli' orifìzio dell' utero era dimi- 
nuita , tua 1' apertura niente maggiore . Le furono date 
venticinque goccio di Laudano, c dormì ad intervaHi un 
•anno rctociltaute durante la. notte . Lo doglie, sospese per 
alquante ore, ritornarono nella mattili» del i5, ma essendo 
meno frequenti fecero nascer V idea di tarla alzare pcv 
remlcrle pia efficaci .Nella sera dello stesso giorno sì rico- 
nobbe ehe la grossezza dell' orifizio dell' utero era. minore d» 
due linee; che si introduceva liberamente il dito ncll' orifi- 
zio del medesimo ; che era più molle od umido f e che la- 
testi» era discesa ancor più in bosso . Le fu dato un altro 
clistere , che produsse un- al »n Jan te scarica , dopo di che 
la vagina si trovò ripiena di mucoosita . Circa le quattro 
ore «VI mattino del dì ?6. I' orifizio dell' utero era dila- 
tato per oirca quattro linee di diametro ; alle dodici per 
pio. di un pollice, allo due ore era. allo scoperto tutta la* 
testa, e pochi minuti dopo le quattro, cioè 72- oro dopo 
la rottura delle membrane , partorì felicemente un maschio* 
in ottimo ztato di salute . Ir tempo che può scorrere tra 
la perdita, del liquor dell' amnios e la sopravvenienza del 
tra vaglio del parto è molto vario ed incerto . Mi sono tro- 
vato in alcuni casi nei quali vi fu un intervallo dJ quat- 
tro o cinque giorni . In due delle donne da me assistite 
primo che sopraggiungessero le dòglie scorsero» dieci gior- 
ni , in mia quindici r ed in uno ventidue . Il caso qui so- 
pro rammentato può presentare un. beli' esempio di ciò, 
che fi può gpneralmcnte attendere in tal sorta di parti - 
£ stato assicurato che le donne possono avanzarsi nello 
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lato- gVkvidatjL pe+* dbe'-lTAf <e 
nra rottura delle membrane , a* N fu Mkftbgfcvito 
blicàiiv uft ,J é\-.*w ( Ofcslctrie smdics 'to ttì»; i*d;M«d) a*d 
IMifs. Jbwri!^-S<?ptcnilKìr'i^.M ih j)»wH"dinj«festtf 
inmiir n fi* 'Ite - if comf«>rm,»ro in» irfdttn' modo fa:dMu»' 
opMiotfs . lLO^o di' tfogfcn m probabilmente slmile ai 
s< inetti .' : *■ ' *" " x : * • '' (• ' ' • ^ » : ■ i «ra ; A> ' ' 

^ Mrs/Fml r soif'n^r sesto rm*e della £*ff*idan«a «Mie- 
ti «>f*ca rivo Vii ùr.-jiie* tWiikr Tapina, credendo, eh* fossero 
«• ^le tìfil parto rriandò per tfauo òstctTÌcoVc da quNI<>- 
« 1 • cfnHto hrnoJ-M uon Km!rics<"> dubbio sivlla aggiusta-*- 
t. *n th\V kW'AVifn p.tf.iVhtti J E*tr\lis*e che quando w 
prj-jfjjlim^ifi^bbfr»» li! doglie ir ristia sarebbe» stato: proir- 
! - j •. Seo»lM*o • franto' alquanti 'giorni e quantunque ìe a<v 
»jur' eòuluim^flero'tf eoKiVO noti comparre alcuna distia . 
OrtV- con* dh 'eostfrmV sé >lo^ ^lófrtallern di ncque, qualche 
yìMu pròftt*";' ! gtHnVlh 'donna A llerm irte Me» nono' mese. 

'i/ostruii Ytr Hiiamafo tff CfMhpatif drtlc* é*$M'* , e 
t.-vA I* orifìcio dHhhrWrb aperto V e le'mcmfcrnne protn- 
l-MT.mfì Twrclif'--iriV»f«nnari<r, , 'ch^iti -trippe finalmente «a 
l.i'YrmV, e v'rdd- "ette I.» quantità delle acque non era dU 
i:tmfiita\ ,: Esnminè fa 'phieeiitil fe, *è membrane, ■ ma norr 
jMifA* .<< r^ihiV 1' .iiVrlmn dii Ha quale 'si fi >ss« • potuto • »ca- 
rtèlfif» il-H»i;do. rlal 'die *c ^ MI Use , efce qualunque potesse- 
«sscre >iut\y *raricW ^céèdèjitd.'rtOn poteva pttrò esae re- 
si aio" quello %*^rrfhof. dellH.t.nids'. La punente a*«?vfi 
PìimttuMhe W\ rter^ilaitranlfritc , e di tarerò ogni 3 iorn* 
una gran «piantila di pùrlcr. * 



AmynjtE IX. 
Effetti i*eì .y..V>to^Vf < c^m^osh*™ 'f-ofswrjTO 

NKT/l, \ n 'NX A SOPRA-FAriTO ( vcd. p**:> r . ') ' 
ir Hit tn;f ^ * . tv- . • •».*!» • » 

'AV^T^i^'MiTTitàhH'-Wt^^fanMm voHa tiratala- 
t<> ^•ttliaYrittffe , !n i grari'fA.'tta , )Jer portarsrml on* VfHàg«<ir> 
dr'tte' Vicio}.h'|f«- drtóhdtà , nVà *af sdo'anrro ÌJ\>*b>ehc 
la dm»na fnr'ptffbttfemfentt* mortai X>opo qualche' tempo 
rirevf "\d l s'r^urtife 'niforiirnzldrnc . ' l ' 3 r 1 

dotili rrrt^sfota' bf 'spi'viy.fffdi -una signora die era 
sottra 'flPnVfrì»! ^slstèrika'dct Dottot McrririUOi , ^ si era 
dif>oi idlfrftmi e daratitc *!^ ^nvi^tH/h avcra iytffo srhì- 
pn- u» mrnfft 'di Volere rssfrft"assìsrìlft dal' «jn-addclto 
Ostetrico , ma quando inatiil'cUò quella opiniouc al ma- 
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rito trovò in questi u» fruitele ostacolo a cagione «VI fa 

* forte apesd'. alt» oiò nacquero delle: dispiacenti; *Ucrca*ÌP- 
a «ri.-, molti i^ronU. frtrotte d'àMvi>.*5ti|jo,l;e <i"juta si^i^t- 

tasse all' assistenza di un risp. ìtahile jéftdt/n <ary dei sua 
villaggio . Ai primi sitatami, «U*4t parte, le donne clic Vi- 
sto» uo la paziente Ja pregarono di mondane- per \. ost - 
trteo' , ma essa 'si oppose costantemente d'in iiclo che non 
rvulev* àai i^incc«W>fveder|ouriii#*io^^ 
(.reale .bisogne». •iQu«st(>fppvpg^iui»4o ^fu jut^»(!otU) r .jl,Sfe. 
•»À. da . une gelivi donnei, Jfenea : ncppnr preyeit 07* la paziente 
1 del drJni, nrrùjro i»£olpitu Jft.fineiobi*» dalla ^J>itauea*vi~ 
..tJadi uiww -^ensonii, npv& l'i qupje imt»rWa corinti» antipatia 
.. gettò un griuftif e cadde in 011 /deliquio dal ip. ile più, »um 

* rinvenne.. «Ne/I* cosj^wooelu spedito ^ ^ % { - MWwun 
©bei, non furtiinrffitnpo .pri r pwfiterJe alcun scc eorso, 

^ : . Gasi di ^jfpria.wi» aiio :iTflra niente; ina diverse spe- 
cu- -di loeutaji : oommoztvuj eitntimiamente ««cadono» Iti 

1.<iualiy«ebliaoe non penduebipe* cosi tristo conseguenze , tun- 
.nono nujladiwenoad jiiterrouipore. H eorso ,dri> buon jivjiii- 
xamcn*«>«<'l/ipiurtu. L^liiauiMicu.tVIitv.UiOzuinc luuntali neil 1 
:etreostanaavU^ipevtuv^ Stata provetta, con . degli esumiti, iti 
persone di «ita rango , ±e quali talvolta vi Imnno, perdu- 
> tovk> vita . i i .' ■■> ■■. • 

Pulsazione della fontanella ( ved. pag. 39. ) 

La sera del 1 3. Febbraio 1817. fui chiamato ad as- 
sistere Mas- G. la quuln dioeva «ver perdute I >aeque circa 
i le -ore quattro. |M>ioeridi»ne ; ami a tolto, peubv i«*«nyn- 

* brune «»; sentivano innltw disteso v.-*ipicnu 4» una. «quan- 
tità considerabile di acqua, clu" si- .versò -a un duibi so 
guento tu ai ti ne . IL sentirsi la, fontanella juiiei ione verso 

vìe. ossa del «frane mi «fece conoscere che éi-ttfattav* dgJI» 
» prima; specie , di Distocia .perverrà /:pa£. iiH., ) citi: t l.e 

si presentava il feto con la fronte inclina ta verso li pube. 

Essendo questa una favorevole circ^taua» por f vu:jf:imo 
.In pulsazione della fontanella priuia aioli. 1. -u.» so ibi d, L fc- 
4 tou( lo che è stato negato da,J$audcloccfiui, c;<la iiUrt.au- 
*oora )• cercai di fare- un macnriito «wpne mediante ii dito, 

fi- non una sola volta v inaper,-ben sei .ri potiite esplora jjuni 
e xpotei convincerai dell*» esitanza . della pulsai ini ve- Dopo 

"he la testa disceso più -in. passo. y la pulsarono restò, in- 
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terrotta , e quando fu presso che ad emergere al disotto 
del pube non ini fu possibile di riconoscere alcuna pulsa- 
zione, sebbene il feto venisse alla luce vivente e vigoroso . 

Appbnòicb XI. 

Ostruzione delle parti molli ( ved. pag. So. ) 

CASO I. Nell'anno 1804* la mattina del di quattro 
Giugno mi portai ad assistere Mrs. Green donna ben for- 
mata , in età di 16. anni , gravida del primo figlio , c die 
da qualche ora era incomodata da delle doglie, che al mio 
arrivo erano divenute forti e frequenti . Tentando di ri- 
scontrare lo slato dell' utero non mi fu possibile di intro- 
durre il dito nella vagina , e dopo qualche poco mi accorsi 
che il mio dito scorreva sopra un espansione membrano- 
sa , che chiudeva V ingresso della vagina , e finalmente 
sentii una piccola apertura per la quale sarebbe appena 
potuto passare un pisello , e pressando costantemente con- 
tro gli orli di questa apertura potei penetrare con il dito 
al di là della membrana , la quale aveva la grossezza di 
un decimo circa di pollice . Riconosciuto esser cpiesto 
1' imene credei clic potesse esser necessaria la divisione 
del medesimo con il ferro; ma mi assicurai ben presto 
che I' apertura era capace di ogni maggior dilatazione , 

Jcrcbè, superate in fine le difficoltà, potei portare il mio 
ito al di là dell' amilo in guisa da sentire la borsa delle 
acque sporgente in fuori dell'utero, e riconoscere nel tem- 
po della doglia che l'utero era pressoché tutto dilatato. 
Soddisfatto dello stato del parto, indipendentemente da que- 
st' ostacolo, risolvei di non interporre alcuna assistenza ar- 
tificiale, ed ebbi luogo di vedere che la borsa delle acque, 
scendendo gradatamente in basso^ cominciò a poco a poco 
a farsi strada per l'apertura dell'imene, ove accadde la 
rottura delle medesime , e cosi venne a contatto dell' 
imene la testa del feto . L' imene cominciò a diventre 
gradatamente sottile , e finalmente si ruppe in tutta la 
sua estensione, dopo di che il feto nacque a capo di pochi 
sforzi . Niuna delle parti adjacenti restò offesa , e la ma- 
dre si ristabilì senza alcuna difficoltà . Essa mi disse di 
non aver trovato in se alcuna cosa di straordinario fuor- 
ché di essere stata cinque anni maritata senza divenir 
gravida . Non ho avuto luogo di parlare con il di lei ma- 
rito su ciò. So bensì che la medesima non fu gravida 
di pei, e che due anui dopo mòri tabica . 
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CASO II. Imene trovato intiero al tempo nel qua!* in- 
cominciarono le doglie del parto { Caso comma meato da N. 
Tuckrr M. D. di Malton in Yorkshire aj .Dott. Jebh). 

Il sedici Settembre 1781. fui cìiiama'o 1 . onsulto 
dai Signori Parker, e Tempie per esamin-ce una donna , 
la quale nulla ostante che avesse I* imcn* Altiero era di- 
venuta gravida air età dì 3o* anni , ed attualmente in par- 
to . Esaminato al lume di candela i pudendi si trovo che 
Jc labbra avevano I' ordinaria situazione , ed apparenza , 
ina discosf:ilc si vidde esser connesse I* una all'altra da 
una membrana forte ed opaca, di un dito presso a poco 
di larghezza non distinguibile per V esterno tessuto aella 
palle , la quale si inalzava dalla superficie del perineo, pas- 
sando per il solco longitudinale delle labbra , sulla clito- 
ride, e terminando al pube . Non vi era parte di questa 
membrana colorita in rosso o trasparente . Tra le labbra 
e circa il punto medio tra la commessura su|>eriore ed 
inferiore , o poco più su vi era una circolare apertura con 
un forte a nulo, sufficiente a lasciar passare una siringa da 
donna , che avesse un diametro di un ottava parte di pol- 
lice . Infatti un altra siringa, che aveva il diametro di wm 
quarto di pollice non potè essere introdotta . Introduce™!» 
una tenta per questa apertura questa passò ner il solco 
longitudinale tra le ale o labbra , estendendosi in atta 
alla cooimissura superiore • e in basso all' orifizio della 
vagina e coni mi saura inferiore o frenulo. Dirigendo la tenta 
alquanto in basso si sarebbe potuta lare entrare nell' ure- 
tra , il di cui orifizio non era totalmente di contro ad* 
apertura medesima , ma un poco più basso . Due pollici 
circa dietro 1' apertura, tra 1 angolo del frenulo dei lab-* 
bri , e di contro precisamente alla fossa magna vi era una 
piccola macchia dell' estensione di circa 4* "uec , più la- 
scia, più bianca , e più sottile del rimanente della membra- 
na , e quasi trasparente. L'orina egualmente' che i me- 
strui, essendo scaricati nella cavità aopra descritta, «love- 
vano scolare a grado a grado per 1' apertura sopra indi- 
cata non potendo tluire come all' ordinario . 

Da ouesta descrizione si rileva che l'espansione membra- 
nacea, clic era estesa dal perineo al monte di venere in gui- 
sa da euoprire 1' orifizio della vagina , quello dell' uretra , 
la clitoride ( parti tulte che erano là chiuse nella cavità 
longitudinale formata dalla presenza della medesima ) do- 
veva essersi trovata situala più superficialmente, di quello 
die si rincontra esistere Y imene, giusta le regole an*toin> 
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clic, fd in guisa 'da noti lasciare esternamente fuorché 
i 1 apcrfurn fra i f ancoro del "fremilo , dntMuxter ha ebhv- 
inato \*itibtHo ,*<o 'fKtssa'ggio éeH' imène*. DblI' aUfo^oaèito 
'tónni* HégU àn^li'jarquaK *' incoritnme Jè labbra, per for- 
'rotlre WeomVttlfculV stipèrlowr ed iniettore; erano di«fe. 
'duibih* pèrcnc la Yiicihlrtana cfa 'stesa aepra «lei rn^deaU 
fei , ma'fritfoabcenaò Ja tenta; e • facendo. ^scorrer^^in^o 
'fTsoto Ui tfbteVa- distinse la di ior* UliUwes e r fco- 

'nWfccrlit. - • ••«•'•»»» , ^« ' • <!• s e vì. ». 

ki> tTipurfcer mi ha fatto sapere -che quando la testa del 
feto forese 'nel fa 0 tWteimi e cominciò a. -lordare »ortntn?iil 
^ncrirten^lo che; Accadde quatfordkri> ore dòpo', eqh'divttc 
» là membraW cjfci"tiK' ptfjo 'di éTsojè'V'e 4aiPanerìur* Uno 
^F'rrehi^My deth? lM)bftì e cosi *V*i fu spazio bafctanté'^per 
M' : c%ifto§id;tfer i fet&' medesimo. La partente v sia pw-la 
JfòrVa mafggWe *lle^do«1ie del partono saia per matiean- 
''ia dF sensibilità nel fk r Membrana, "punto sii accora* HHIa 
7i faWa reVltìbnfé , é 1 dalla* ferita' Colarono noche* goetne affé- 
k'na' di' sangue . ^ ; ¥rma¥cafcile età?" la membrana eruM»si 
♦forte da resistere 5 j%T fmptlfei' HHIa* t*st«de1 feto dumite 
"fflfròlifité^dtiHie*, m w euTré>"#Virt*r< deaistèfda* taffliarlay e 
l iì tMtènne per'tcdere fe^i naWfra« sarebbe' Mai* capace 
» a troncare « jbéV'sè éèW WM^osWolft . '« ■»».•« 
1 h "Qdàntònòjoè ti siano -a le Un f «e* si' rammentati da A/or- 
ea^nt ] 'da /frij/erW 1 , 1 e da' arffrt^ ed***!* , Se" «ie4M sbaglio, 
*vki ffuhtcr'' di 'donnei 'le quttti : di>*èW»ertf foravi ite 'tanjla 
'•bsfanté' eliti la*' Vagina '4bsW ^uasl 1m pernia % pure nmt*ltm 
Tartimdtito ^'cTWìlIMri *Vè ne'sii$'o%etr4it*don«min»le avèl- 
ie focVi stranViSer **s*f fiofWtd *ltf «tero^ed 'duetti- le 
•dimèrtsionf , dell' apert»a^)ért'1a miatep*trel)bci»s(tei» pas- 
1 feto* fosse 'fcVtti «fiMMy e* cosi értamente- teriieata crime 
ner brese'rifé é*W. !l Si porrcM*' 'dubitare» se> «piest<va«*o 
'meriti' 1 il iifóRy di 'imene^tro^tó^iDtero al' tempo del spar- 
to , o' pinastri ' ottétto* dl T *ufoa fl»irtf>a:dfl> una membrana, 
chef actìdèrflfalm'cmè 1 éuojflrlv* k£h*M>ra, e si estende** ao- 
'flrtf ddf#m , etittfimé.< ^ ^ ••a 1 • » *> * * 

Parimente' l<uò affacciarsi il dubbio se fosse questa una 
mara' cbVm^rmwtdriii *¥ig»*lé', ed esistente prima del con- 
v tepimè»W'; o sc'fttttfc rnit* -da Dn tirócesse. intfaminatorio 
'fobsléridrc ali" efiòca Detti quale la donna arata concepito. 
*5Tt* 'cWi lalwri della *ttlta -varthw soggetti a dette udc- 
slbnr nei bflmblnr |>er^ lMnfiamiHatinni , cl*e "si- sii^wppno> 
' in' questa 'parte pèf mancaWta 1 ^"netterka ,0 per altee ^n- 
' gTòW Ve^Clie qtt'cstt* , 'nde!ikh1i «sono^Ul¥dlta «l«ì ctìmplake , 
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gVdett' orina f lo. mi ,*e»a trinato ^qder^una tabula,, 
ntlla ^ÌmUc ti* tw$K>nefSt,.ei9 f06^ f a^ajj«ati| , e laj>crtura. 
dilata c^sì piccola , tua, si, »" fo* a non : 

oiwriì Merano già* 44» qtf ,ejw. Iftjjfe^ica. cra„,grapd> 
nvi»tQ-.e5tWH,4ià M flui4a n all»«cbè mi |u presentata . ; 

uu^dim^maj ii*a% pwe<« 1 ^J^Ia,Ai)»e queste/ «are*!- 
inente .accadute* liei Qaso,M>pra ^«"itta., .... , » 

, t I» ttaftdolle *jinuJa*ioni tnnnoscijUeJ^tta dalf&rajb 
Zìo,<jb poste in uiia copiarci l'Ostetricia, di &*iftl//> r £olLa<i 
C**>6, i*,legge.~t. Iti due oasi Jm, trovato, (.mentre il parto' 
era inulto avanaa&i ) una dentar e fortQ jiicoibrtfjf»» stesa da > 
unvPnotQipUtaUro delta*»gWl» do ,W» di Q^ti.casi iu 
dixisa aaAla 4^.tdt4 : reW ; ft sUw» «fiatata akbaV 
stanca, da perdura <lrfisci** t del jfoaiyullo^HeJl, sussegueW 
te, parto .però era ancora percettibile , ma non occasionò 
gran ritardo nel parto. = 

Appendice A//» 

•: TUMORI POLITOSI MURA^T» ì7A GRAVIDANZA 
i (ved. pag. 5V. ) r . • 

a GASO JU Ma* ia. JPiercc v di anni > 35 irioévut d ne* irtene 
di MarzA, udì' Ospizio», di Aliddlesexj mi disse j clie poefri 
in«fti ,innau?i. avcya. abortito-, ^3o*o di cJie aVcva* sofFer** 
abbondante scark^xdaJla.ya^ina molto debilitante e Urlvòl- 
ti ,er n or ragia., accompagnata da grami ao. J jet che adesso; 
avi.;Hlo- motivo di .credersi, nuovamente gravida» f&t Infili 
seusa ileU.^cmorragia, temeva di abortire àncora. Le fk- 
r<wo< ovdinaai i «aliti rimedi , c raccomandato di start? fn 
riposo 4wVcQe>fosse t possibile,. La gravidanza, si inoltri, e 
nel ^l<|g^io» pgtè.sciUire distjntamciité i movimenti nel fe- 
to.;* «on'Fcndo^aegauprc. irregolari scoli . c j<JuateM volta sflii- 
i, oUee .sebbene, mai. profusi-,, pure • Furono tati db r*en- 
deria», Jeholc , caconi l'aspetto di una magata .'■ €iòch* t 'af- 
fi u^fpa^a^atogpu al tjraJ^ era bi costtpafcfoYte dtet Ven- 
tre/per allontanare. Ix. quale prendeva generalmente rtfc4 
*iU*Ì|ia^b& terra-, odilo pròporziafió ©beli ventre era're- 
^oWq l' «nooiTa^ia jcomparixa . JXci di $ A^ok<y, ih *Sc- 
j^uiM* di ; f<rc ^iornu<H.ooatipazioné)~ sentii forte 1/fa¥gno di 
inaiare alia, seggetta ; nell'atto ò*r tare fle^li tsfHvnì' fJer Tfl'h- 
•lerfr-Ì4«<f«<»in ♦ .sohlì scenderò qualflie cosa per la va$ìti*r, 
e dimandò immediataraente l'assistenza di un ostetrico. 



Al mio arrivo trovai la partente giacente in letto sof 
sinistro lato . Credei par H momento di' aver sentito con 
il dito la testa di un feto prematuro ravvolta nelle sue 
membrane , perchè il tumore , per la forma e per il vo- 
lume, rassomigliava alfa testa di un feto di cinque mesi : 
ina dopo on più accurato esame riconobbi essere uo luv 
more poliposo, che scendeva dall' ori litio dell' utero, al 

rie era aderente con un pedunenlo dcNa grassetta de* 
> pollice . Sembrava che sorgesse al didentro óVH' ori- 
lìtio dell' utero, occupando la parte destra del medesimo , 
le di cui labbra da questo lato erano molto confuse con 
il tumore, dandosi dal tutto insieme V idea dr una gran* 
durezza e rigidità. Dal sinistro lato le labbra dell'utero* 
erano ben riconoscibili, ma meno turgide e molli di quello 
che suole essere a quest' epoca della gravidanxa . Non es- 
sendo stato prodottò alcun e fletto cktgK sforai per andare 
di corpo, pensai di dare qualche aperitivo alfa paziente 
prima di allacciare il polipo, cosa che io non» trorava con- 
tro indicata , perche vi si prestara lo stato di salute dettar 
paziente , ed il di dei polso era tranquillo . Il tumore fu» 
rimesso nella vagina , e fu raccomandato alla paziente dir 
restare a giacere . Il di 9 Agosto in presenta del DotU 
Gooch , e di altri tre Chirurghi miei amici portai il tu- 
more a rista dei medesimi , e feci una legatura ben stret- 
ta attorno al pedunculo, pm alta che fu possibile , senza 
includervi alcuna porzione dell' orifìcio dell 1 utero, e lo 
rimessi entro la vagina. Il giorno ir, e dipoi nel i3 di 
dello mese, fu ristretta sempre più la legatura, e poche 
ore dopo questa tersa allacciatura cadde il tumore. Nel i£ 
esaminai attentamente l'orifizio dell' utero, ove si ricono- 
sceva un poco di strappa mento nella parte alla quale era 
attaccato il tumore , cu era piuttosto duro , per quanto- 
più molle clic per lo innanzi • Quasi tre parti del detto ori* 
litio dell'utero erano in stato perfettamente sano. La pa- 
ziente sofie r se pochi dolori durante l'intero processo . Il 
•uo polso si trovò, Sn un giorno, frequente troppopieno 
ed urtante, ed un poca di durezza net l'addome: ma tut- 
to questo scomparve sotto 1' uso di qualche sostanza ape- 
ritira, e mal vi fu indizio di pericolo. 

Dopo la caduta del polipo la salute della donna ars» 
dò sai opre di bene in meglio,' ed al 9 di Settembre par* 
toi> felicemente e con prontezza una bambina . Questa pe- 
rò nacque morta , della qnal cosa non può assegnarsi al- 
tra aagionc, fuorché il funicolo ombcllicale stretto al col- 
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U U iUte dì scinte dell'orifizio dell' utero, e quelle» 
della donna non hanno jpiu sofferto alterazione , e fu per 
la pregnante una vera fortuna , che il tumore li faceste 
conoscere prima dell' epoca del parto, 

' Gaso lìr ( comunicatomi dal Dottor. OoqcH «stratto 
lia un MS. di Mr. Borreit ) . 

La paziente era una Signora di 3o. anni, sopra parto 
per la sesta volta . Nel primo esame si trovò un corpo 
carnoso , che quasi riempirà la vagina . Inoltrandosi col 
dito tra la parte anteriore del tumore, e quella della va- 
eina, corrispondente alla sinfisi del pube, si potè riconscere 
il segmento anteriore dell' orifizio dell' utero perfettamente? 
dilatato: ma non già il posteriore, perchè ricoperto dal 
«umore » Durante V esame sopraggiunse una doglia , e le? 
membrane, distese dalle acque, a' insinuarono tra il tumo- 
re ed il pube, in guisa che (piasi giungevano, alle parti 
esterne ; in un altra doglio si- ruppero le membrane , c 
si scuopri la testa del feto arrestata alla sinfisi del pube. . 
Siccome 1» (està non si avanzava , si portarono in basso 
i piedi f e così , non senza qualche difficolta % fu terminato 
il parto . Il feto nacque a s litico : ma, mediante (' insuffla- 
zione dell' aria net polmoni, a capo di mesa* ora incom fo- 
ci* a piangere . La placenta fu espulsa presto e facilmen- 
te , ed alle ore sette delia mattina la paziente fu lasciata 
tn ottimo stato .Alle ore tre pomeridiane , la comparse 
di violenti' dolori fece credere alla puerpera di dover par- 
torire un a Uro figlio ; ma siccome l' addome era appianato 
e 1' utero contratto , fu dissipato il sospetto , e le fu ordi- 
nato una preparazione oppiala. Alle nove ore della aerai 
dolori continuavano, eia paziente sentiva qualche cosa 
ebe voleva escire dalia vagine , e P esame fece conoscere 
«n tumore moHe e rotondò, ebe ai presentava all'orifizio 
estemo. Dai segni precedenti o commemoratiti, e da quelli 
attuali ai rilevo non essere altre cose, che il tumore 4* 
prima sentito ; si volle però spedire per un altro» ostetri- 
ca. Fu dato alla paziente una mistura anodina ; m* essa 
.continuò a spasimare tutte, la putte. W wr**> a* iotori 
espellenti , senza che comparisse esaorr^a , Helle sfgue**- 
U mattina il pois» della paziente ere, piccolo. J' aspetto a^ 
battuto , e si vedeva spinto, fuor* fatto vagina .a* og^i 
: foglia senwppe più, un tumore tfvjtfo eejwoao. Essa con- 
t joUp a, «offrire e4 a deperire pe* taUo, U 3VWXU . 
cera., all' arrivo Mr. Ktffy era moMa & u*ezi' ejre - 
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Iteli* apertura del cadavere si trovò P utero contratto , wa 
la bocca del medesimo portata iti bosso , presso V orifizio 
esterno della vagina, da) tumore che era aderente al me- 
desimo cou larga base. Una parte dell' aderenza era nella 
parte posteriore della b >cca , ed un poco al disopra del 
collo ; il di lui peso era di sessanta tre oncie . La paziente 
aveva partorito due anni aranti facilmente e naturalmen- 
te : ma qualche tempo innanzi l' ultima gravidanza sembra» 
va così grossa , come se (osse stata gravida di sette mesi. 

Il caso è interessante non solo per la coincidenza dei 
polipo con la gravidanza ; ma ancora come una gran prò* 
v;< clie il solo dolore può distruggere la vita. I dolor» del 
parto continuarono dopo che 1' utero fu vuoto , e si po- 
trebbe dire che fosse morta per il travaglio del parto pro- 
lungatosi al dita della nascita del feto, e dell'espulsione 
della placenta . 

V (in Do evcr cn nel suo Specimen obaervattonum Aca» 
demica rum cap. IX. riferisce il caso di una donna che 
egli visito 24 ore dopo che soffriva le phi acute doglie del 
parto; la nascita del feto era impedita da un largo tunu* 
re poliposo, sviluppato nella superficie anteriore della va- 
gina . ne mosse il tumore torcendolo tanto attorno al ne» 
dimoilo finche potè portarlo via con le roani , dopo di che 
la donna, col solo soccorso delle doglie naturali, partorì 
1111 feto morto ed imputridito . La paziente fu in pericolo 
per qualche giorno appresso , a cagione dell' infiammazione 
e tumefazione dell'addome: ma finalmente si ristabili. 

Pu$h nel suo Treatise of Midtrìferjr ( 1754» ) p. iti > 
riporta il caso di una Signora gravida di sei mesi , che 
visitò dopo che stava da tre giorni nelle mani di una le- 
vatrice, nella quale, non senza qualche difficolta, rico- 
nobbe 1' esistenza di una escrescenza carnosa aderente al 
muso di tinca, alla base della grossezza circa di un dito, 
e nel corpo della grosseza di un grosso uovo di tacchina. 
Vi fere una folte legatura con filo incerato all'intorno, 
4 e quindi tolse il tumore ron il brst urino al disotto della 
legatura. Il feto usci dopo una mezz'ora. La paziente si 
ristabilì , e fu dipoi gravida altre quattro volte t ma per 
tre volte aborti al quarto mese, e dell'ultimo soltanto si 
•gravò al nono mese , e felicemente . 

Mr. Fordham ha riferito un ca*> fatale di tumore 
poliposo espulso dopo la nascita del feto ( Med. and Phy- 
fical Journal voi. 1STJ. ) . 
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Callosità' o durezza insuperabile all' ufou o 

t>ELL' ORIFIZIO DELL'UTERO (Vedi pag. St. n la nota del 
Traduttore alla pc. ) • Caso estratto dagli Annali 
Universali di Medicina del Dott. Omodei voi. xvi. 

Francesca if. di anni ix.fu ricoverata nello sta- 
hilimcnto Clinico di Ostetricia di Milano ti 17. Apri- 
le 1819. prossima al settimo mese della sua prima gra- 
vidanza. Misurando la pelvi , con il compasso di JBau- 
dclocjue , si trovò essere sette pollici nel diametro ame- 
rò — posteriore f o conjngato , e nove negli obliqui ; mi- 
surati secondo gV insegnamenti di Gardicn , vale a dire 
dal gran trocantere di un Ulto alla sinfisi sacro — ilia- 
ca opposta. Colali misure, unitamente alle felici este- 
riori apparenze , fecero giudicare della buona confor- 
mazione del catino. Colla esplorazione vaginale , si tro- 
vò i interno della vagina seminato da una quantità 
di escrescenze , e morbosamente ristretto il canale alla 
di lui metà . TI collo dell* utero poi era asmi tumido , 
prominente , duro , e la durezza tanto maggiore a mi- 
sura che si discendeva verso t orificio esterno , di modo 
che questo era formato da un bordo rilevato , molto du- 
ro | e quasi cartilagineo . La bocca dell* utero era aper- 
ta , rotonda ed eguale ; il dite facilmente vi entrava , e 
percorreva sino all' orifizio interno , tutta la cavità del 
•collo , la quale aveva la figura d' imbuto colla base all' 
esterno e l' apice all' interno . Da ciò si poteva predire 
che il parto sarebbe stato per lo meno assai /ungo e 
difficile 9 ed anche impossibile . Durante il progredimen- 
to della gravidanza le condizioni del collo deli utero 
non cangiarono . La paziente fu affetta da dei dolori 
occasionati dalla necessaria , ed in parte impedita di- 
stensione dell' utero , e da una febbre gastrica accom- 
pagnata da una eruzione anomala. 

Nella mattina del i3 di Luglio incominciarono ét 
presagire vicinissimo il parlo alcuni dolor itti brevi ed. 
« lunghi intervalli , /' abbassamento del ventre , c /' incli- 
nazione del fondo dell' utero ali avanti . 41la s '-ra , e. 
nella notte, i dolori presero maggior forza, le 1 misera 
la calma ed il sonno . Oltre lo stato <C inquietezza nel 
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h§ dura dctt orlò delt orifizio, andava cedendo ,éd era 
éramai del tutto appianata, ma il bordo duro' ami del* 
to trovatasi in eguale stato , ni l* orifizio ti era ulte* 
riormènCe dilatato ; poiché , siccome per V avariti , ap- 
pena ammetteva i estremità dell' indice colla quale 
si sentiva la testa, distinta dai suoi proprf caratteri, 
ed appena appena un piccolo tratto di solco obliqua- 
mente diretto indicante la presenza vèrìsìmilmente della 
sutura sagittale. La ristrettezza adunquè dell'orifizio 
uterino , abbenchè costituito da un cerchio duro ed ài- 
sai resistente , esigeva che si temporeggiasse , e che si 
attendessero^ per quanto era permesso, tutte quelle ri- 
sórse, che la natura e l'arte offrivano a vantaggio del- 
la paziente . Furono fatte delle infezioni ammollienti 
per la vagina, ora di decotto di malva, ed ora d'olio. 
Ma nè le replicate contrazioni del visiere, ni i mezzi 
ausiliarj furono sufficienti a preparate nell'or' ifizio del- 
t utero una strada per il passaggio della testa' del feto . 

Era già scorsa la notte del i4; rotte dì gid lé 
membrane , e t orifizio dell'utero non era giunto appe- 
na alla dilatazione di un mezzo scudo , quale non pò- 
tevasi sperare maggiore, poiché sotto le contrazioni, ari- 
ti che prestarsi e cedere, si ristringeva, e si fatév'à mag- 
giormente duro . Oópó 4& ore di travaglio , ójpti ulte- 
riore dilazione, oltre che inutile relativamente alle par', 
fi materne, sarebbe stata pregiudi cerile per 'la* madre*, 
e per il feto. I dolori si èrano talmente indeboliti, cìtèT 
appena comparivano a lunghi intervalli, è subito cede- 
vano; la testa del feto era alquanto basta , ed impe- 
gnata nel coronamento ; la pelle dei capo è fé gbh/ia , 
/adente tumore , e toglieva V opportunità di Ì>*W préci- 
sarne là vera posizione; il polso della pattèntè* tifo fre- 
quente, débole i lé forze depretse ; il corteggiò smarrito. 
Jn tale stato , tutto t ostacolo al nascimento dèi fkto 
proveniva dalla resistenza del bordo deli' orifizio del- 
V utero , insormontabile: dalle sole forte detta' natùta\ 
delle quali la donna èra affatto depauperata . È &t g . 
Prof. feongioTanni fece conoscere a tutta la' &to? areica 
la necessità delle incisióni sul bordo 1 dell' orifizio gtet- 
Vuter*. la mattina adunquè dei dì i5 atte drtr otto\ 
o mezza , insinuatosi f operatore fra le coseté della pesu 
mente prèse con' te dèstra un bi storino a gracile e enr- 
w lama , bottonai* nètta tua? punta , ed assicurato net 

manico cwn ma' jMretfa /tomamrst , eht sì erfendw* 
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fC/CsT aìW méfcfr ter *re*l*v r guidai* attesta; a. 
piatto mila faccia palmare MI' indice della sinistra,- 
àà sotto il bòrd'à del latóre anteriore deti* utero , ónde 
le partì esterni) e là tdtfnà detta* mauré nxm venissero* 
offese, fecé varie incisióni su quella parte da sinistra 
della donna a dèstra r, net far le quali si sentiva di- 
stintam ènte , anche dagli astanti,' un certo crepitò,cóme 
te si tagliasse precisamente dettar cartilagine y o dell or 
sostanza tendi neo-hgamentòsa .• Dopo fatte questé inci- 
sioni , si aspettò qualche poco per dar iàogo ad una 
Unta è graduata distensione deUapartc incisa, la (pia- 
le si óttehnè; Ma non esscnft\riqfj£ciènte per il passag- 
gio, i disòisd dellà testa del feto, si dovette farequnU 
chi altro tàS}Hò',Ove il bordo 1 maggiormente resisteva . 
Attorti là tétta A poco a poco discese nella cavità de£ 
picéóiB édti/éo*, ed il portosi farebbe compito? se la don- 
na non fosè€ sèdia tròppo iponata ed abbattuta. Per 
non precipitare però una nuòva operazioni si aspettò 
alquanto téitìpo , durante ii quale fé data qualche cuc- 
cWajàià A' dna mistura composta £ acqua di menta, 
er di liquóre anòdico , senza che però riuscisse atta a 
rHdonakè il p'ik fittolo coràggio. . 

Veduto che l applicazione dei forcipe era indispen- 
sabili per ultimare l'operazione 4J? introdusse adunque 
■da prima Id frànta maschia , poscia la femmina , e fu- 
rono congiunti nòn tènia difficoltà, essendoché i mani- 
chi teddètdHé fòrtemente ai lato sinistrò della dònna r 
ad impedivano" H patate Htsmo de Uè Hr anche • Afa ab- 
èfàncatà finalmente hr tèsta, e fattene le dovute tra- 
zioni ,fié inaspettato' é noti comune il vedere , che men- 
tre èssa s" Ondava à liberarsi dalle parti genitali ester- 
né', là J accia si trovò rivòlta al pube ,» motivo 1 per cui 
fu necessario' di abbassare i mante t de Ho streme rito ap- 
pena ché l' occipite ebbe superato' il tordo del perineo, 
ónde su àitestd parté fàcersè la inferiore di quello , uri 
fWo d'appoggio per k*m* facile uscita* della faccia al 
disotto* dei pub* . A tale oggetto sì raddoppiarono lé 
precauzióni ; perchè 1 ti* per rne& non venisse lacerato . Ap^ 
peàd sortito il capo non* fu inutile l* aver portato uri 
dito sulla regione' del eolio , poiché a tanta complica}» 
frane die tose t àWot^mentct pure delcòrdòne a quella 
parte ri si assunse. Tagliato questo cingolo , blande^ 
minte s* procurò V metta tvtaèe del £M. hV ute** aìU 
rYgithe ipogastrica s* trWÒ contratto f e 9 espufovm 
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della placenta penne naturalmente compiuta dopa non 
molto tempo. 

Trasportata la puerpera dal letto del travaglio su 
<T un altro più conveniente, si trovò prostrata grande* 
mente di forze per il travaglio lungo e penoso, e per la 
morale impressione dell' operazioni . Convulsioni e de* 
liquj si ripetevano a vicenda ; polsi frequenti e debo- 
lissimi . Fu ristorata ora con semplice brodo , ed ora 
con lunghe rosomate nello stesso veicolo ; con qualche* 
cucehiajata della mistura eccitante, poc'anzi riferita, 
e per umettarle le fauci si fece uso di una semplice 
emulsione. Dopo alcune ore potè la puerpera godere di 
un breve ma placido riposo. Alle ore quattro pomeri* 
diane rinnovaronsi i suddetti sintomi nervosi , ma tali 
da potere essere fugati coli* odorare semplicemente del» 
V ottimo aceto . / polsi e le forze trova- ansi nel mede- 
simo stato sopra indicato . // ventre però era molle ed 
indolente , l'utero contratto e situato alla regione ilia- 
ca destra ; i lochi fluivano . Ciò che si ritrovò di par- 
ticolare si fu la regione ipogastrica tumida ed alquan- 
to sensibile al tatto, per la vescica molto distesa e pie- 
na di orine . S' impiegò il cateterismo, il quale portò 
sollievo tale , che dopo due ore orinò spontaneamente . 

Nella notte del 16 la paziente godè di quaìchè in- 
tervallo di quiete ; ma a notte assai inoltrata soprag- 
giunsero molte e frequenti defezioni alvine. Queste im- 
provvise ed abbondanti evacuazioni 9 tuttoché di ma- 
terie biliose, e simili alle antecedentemente vomitate , 
ed eliminate , al certo a vantaggio dell* inferma , po- 
sero la medesima in un abbattimento di forze allar- 
mante • J polsi erano divenuti piccoli , frequentissimi , e 
cedenti da perdersi sotto la più piccola pressione ; la vo- 
ce così debole da potere appena proferire parola ; qual- 
che momento di vaniloquio , e sussurro alle orecchie . 
Col soccorso della più assidua assistenza si riebbe però 
a poco a poco da queir estremo languore , e continuo 
subdeliqujo . Nella giornata comparvero ancora varie 
defezioni alvine, precedute da alcuni doloretti di ven- 
tre , il quale conservavati tuttavia alquanto metcoriz- 
zato ; i lochf fluivano . Insorsero alcuni sintomi iste- 
rici, i quali calmaronsi mediante qualchè cucchi af cita, 
d'acqua mal ricaria . La notte del 17 fu quieta; ebbe 
due sole defezioni alvine della stessa natura , precedu- 
te ed accompagnate da molti flati : il ventre ancorai 
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tumidetto , « polsi frequenti , la testa un po' pesante , 
meno sussurro alle orecchie ; fisonemia più soddisfacen- 
te i lingua umida , urero diminuito di volume » Zoe A; 
fluenti; parti genitali un pc* gonfie ed bri tate . Si pre- 
scrisse internamente un leggiero decotto tamarindato 
da prendersi a mezzi bicchieri ogni tre ore % per bevan- 
da una tenue limonata , e delle fomentazioni mollien- 
ti alle parti genitali . Nella giornata , eccetto parec- 
chie scariche alvine , non futa»/ cosa di rimarco . £a 
notte del 18 Novembre non fu molto tranquilla per le va- 
rie e rinnovate scariche intestinali ; pure del tutto insie- 
me esistevano dei motivi per i quali lusingare ci pote- 
vamo di un buon esito del puerperio , e tra gli altri , 
per la turgescenza delle mammelle . Si continuò esat- 
tamente nel sopradesoritto metodo . Nella giornata » • 
ne//a notre de/ giorno 19 ntd/a accadde di rilevante ; 
/e evacuazioni alvine furono miti, ed in conseguenza 
vi fu più riposo che nella precedente. Si d.edtf soltan- 
to la limonata per bevanda, ed il solito nutrimento. Alle 
ore undici e mezzo antimeridiane la paziente fu assa- 
lita da brividi , che a capo di poco tempo furono sus- 
seguiti da calore e da un leggiero sudore . i polsi al- 
lora divennero più frequenti , ed il capo più aggrava» 
to. Questi sintomi si ripeterono dal maggiore afflusso 
alle mammelle . // dì 20 tutto era normale -, non più 
peso al capo , non sussurro alle orecchie 9 ventre mol- 
le, lochj fluenti , mammelle meno gonfie e tramandanti 
latte ; scariche alvina numerose , ma scarse e bianca- 
stre \ i polsi meno frequenti, e rialzaci . Lo stesso trat- 
tamento. Il 21 tutto andò di bene in meglio , ed il vo- 
ler continuare a riferire tuttociò che giornalmente ac- 
cadde , sarebbe cosa non meno inut.le che nojevole ; 
poiché da quest'epoca in avanti il miglioramento, che 
di giorno in giorno andavasi osservando, fu sì sensi- 
bile e graduato, che la giovine nel giorno decimot- 
t avo dopo ti parto si alzò dal letto, e cominciò a pas- 
saggiare, senza altro incomodo fuorché un poco di pero 
alle parti genitali , ed a puerperio compito , sortì dal- 
l'Ospizio in ottimo stato. Non dee si però omettere, che 
ricomparsa dappoi V eruzione cutanea anomala, ogni- 
qualvolta essa retropellevasi , insorgeva nella pazient 
malavoglia, inappetenza , peso al capo, e frequenza di 
poUi , sintomi tutti che si alleggerivano , ed affatto 
cessavano tosto che la cute se ne caricava di nuovo . 



Quesf alternativa osservata por fre o quattro volto cn* 
so' allorché a poco a poco tenne libérata dallm cutar 
neà affittone mediatile le Continue ecariche iniettine* 
7i , ed i notturni sudori . 

c Prima che la' piovine usciste dallo stabilimento r 
ohe fu ll'é* 35 Agfsto, fu esaminato lo stata della ce*? 
vice àelV utero Aguale si riscontrò molto bassa, meno 
tumida e a*ura , tfi quello , che fosse prima del parto -, 
i? laììrb anteriore dellà bocca deiV Utero , sul quale 
furono fatte le varie incisioni, era molto più preme- 
te nte°d el posteriore , eome frastagliato 9 ineguale ed 
angoloso. 

' Questo caso contribuisce molto a retttficsvra in prò* 
tieaTa massima stabilita , che , oltre m& esatte*** f 
preistorie, 1 con cui vogliono essere eseguite P operavo- 
zulZèboasi per il loto più fortunato esito taper d«Ci- 
dere sùlV'opportxinita deWoperaro . Se nel caso soprar 
esposto si fosse più oltre procrastinato nel procuraro , 
per met'ìo dèi tagli summentovati,una dilatazione mag - 
gióre Weir itero, per la più facile discesa della testa del 
feto, la qàd re sarebbe stata certamente esposta a mol- 
ti accidenti ', ed a tutti quegli incomodi disgustosi er 
spiacevoli, che rendono in seguito le vita assai grave a? 
venosa . La 'testa del jet* compressa nella parte info- 
4 ■ ' - ' 



riore 'delV utero, trovùvasi in parte impegnata nel suo 
coronaménto ; La parte anteriore e posteriore dell utero 




pure, o tutto lo parti 
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circonvicine soffrivano notabile compressione . QuintU 
inevitàbilmente ingorgo delle parti summentovate , io- 



fammakìone 
ire istòrie èra 

Irffi; aperture rfH canale deW uretra più o meno lar- 
ghe potevano essere gV incovenienti ai quaU sarebbe- 
eoàgiaciuta , se pure da una più estesa gaogr.e,na deUo 
pfirti delV ùtero stesso in pochi gierni non le. fosse sta- 
la tòlta la vita . Riguardo al feto, lo «caco in cut ss 
trovava , allorché venne estratto, decide ^him/Mento 
che ra di lui morte sarebbe stata inevitabile , so d* euah 
che ora appena ei fà>se ritardata Vopet^siane -, poicKo 
hon poco tempo dovette impiegare net riduMmarle* 

ad uVa "migliore esikenma . 

.... * w 
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A F F E IT DIC E XIIL 

TUMORI dell' ovaja ( Ved. pag. 53. ) 

CASO t. II di i. Ottobre i8j8. visitai la Sig. Daly 
in età di anni 35, sopra parto , quasi da cinque giorni , 
per la prima volta . Hanbury visitando la paziente nel 29. 
Settembre si era accorto, dal trovare un crosso tumore 
nella pelvi , che il parto sarebbe stato difficile : ma sic- 
come l' orifizio dell' utero era pochissimo preparato al par- 
to , egli non credè dover fare altra cosa , fuorché dare 
qualche medicina aperitiva, e dipoi qualche oppiato . Nella 
sera del 3o l'utero si aprì alquanto, e mentre fucevasi 
un più accurato esame si ruppero improvisamente le mem- 
brane , eie acque scolarono a bondan temente ; dopo diche 
la forza delle doglie si fece maggiore . Il Chirurgo , spe- 
rando che eli sforzi della natura avrebbero migliorato le 
condizioni del parto , restò attendendo tutta la notte , fin- 
che veduto che niente si era avanzato dimandò un consulto. 

Neil* esame trovai un grosso tumore elastico grande- 
mente addossato al retto, e che riempiva talmente la ca- 
rità della vagina, sino alla sinfisi del pube; che compresso 
fortemente verso la parte posteriore era impossibile di gua- 
dagnare uno spazio di un diametro nella sua totalità mag- 
giore di un pollice. Si arrivava con difficoltà all'orifizio 
celi' utero; una gran parte di esso non era dilatato, e non 
era neppure suscettibile di esserlo di più . L'apertura dell' 
utero aveva inoltre la particolarità di essere longitudina- 
le, perchè non vi era nella pelvi tanto spazio da lasciar- 
gli prendere la forma circolare; i dolori erano frequenti 
ed acuti, e sotto di questi le labbra dell'orifizio dell' ute- 
ro erano compresse ad nn tempo verso il dorso, e verso 
la sinfisi del pube, mentre la di loro estensione longitu- 
dinale cresceva considera bil mente verse gì' Ilei . Essendo 
cosa corta che questo tumore fosse nn ovaio ripieno di 
fluido, ne proposi la puntura per la parte del retto, che 
fu eseguita con il trequarti curvo da Mr. Chevalier , ed 
usci una quantità di fluido oleoso, del quale però non si 
poterono raccogliere che circa sci oncie . 

La diminuzione grande del tumore faceva sperare che,, 
sotto la continuazione delle doglie, la testa del feto avreb- 
be potuto traversare la pelvi , o che almeno sarebbe sta- 
ta messii dalle medesime a portata da esser presa dal for- 
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cipc . V orifizio dell' «lero infatti prese la fo 
re, dir-nue più molle e dilatato, e la testa discese alquan- 
to nello stretto superiore della pelvi ; lo stato generale 
biella paziente si fece migliore ; aveva la lingua più po- 
lita e molle, meno calda la pelle, più tranquillità' di spi- 
rito e le pulsazioni dell' arterie non più di 90 per minu- 
to ; in conseguenza di ciò fu lasciato operare alla natura.. 
La presenza di nuesti sintomi favorevoli continuava fino 
alle ore otto della seguente mattina : nulladimeno si co- 
nohhe la necessità dell'intervento dell'arte, ed alle dic- 
ci , col mezzo del perforatore il feto fu estratto in meno 
di un'ora .11 feto era bene sviluppato , e sembrava morto 
da circa dodici ore . 

La paziente non presentò alcnn sintonia allarmante* 
lino al seguente giorno , nel quale fu assalita da motta 
febbre, dolori ed intolleranza di tatto nel basso- ventre. 
Furono levate venti oncic di sangue dal braccio , e nrocnos- 
sa l'evacuazione intestinale, che era di pessimo carattere; 
e dopo tutto questo la paziente si mostro molto sollevata . 
Nel di 4 Ottobre non vi era esaeerbazionc nei sintomi 7 
e la malata potè prendere qualche leggiero nutrirm nto „ 
Kel di 5, languore; polso frequente e debole; qualche di- 
sposizione al delirio. Le fu ciato un poco di vino , e cibo> 
più nutriente. Aumento di delirio nella sera , rapido peg- 
gioramento, e morte nella susseguente mattina. 

Nell'apertura del cadavere si trovò l'utero in quello 
stato , nel quale suole trovarsi presso a poco dopo una si- 
mile epoca del puerperio; non vi erano traecic d' infra m- 
m azione o di malattia, fuorché un piccolo tubercolo nella 
di lui superficie esterna; la tuba fa Uopi a na e l'ovajo della* 
parte sinistra di colore fosco, coperti di uno strato di 
linfa coagulata; 1' ovajo destro, situato tra la vagina ed 
il retto, aveva la grandezza della vescica di una capra, 
e conteneva una materia grassa , riducibile mediante il ca- 
lore nella stessa qualità di fluido raccolto nel vaso, con 
più una quantità grande di capelli e due , o tre denti ; 
non esisteva infiammazione nel luogo ove fu fatta la pun- 
tura . I visceri non erano in stato morboso ad eccezione 
del pericardio. Nella caviti del cranio non esistevano indizi 
delle cause del delirio . 

La morte fu attribuita allo stato d' inanizione al quale 
«rasi ridotta la donna sotto i prolungati patimenti prima 
dell operazione. 
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Altri cinque casi di tumori nella pei, vi dei quali* 

E' STATA DATA LA STORIA DAL SIC 9fg»HtHÌ4« 
( Vedi la nota dei Traduttore alla pag. j3. ) 

CAsO II. Si tratta di una donna nel di cui primo' 
parto fu necessario perforare il cranio del feto, quantun- 
que non si trovasse alcuna cosa di preternaturale nel ba- 
cino; nel secondo parto si sentiva un tumore carnoso nel- 
la vagina della partoriente, che fu ancor questa volta li- 
berata per mezzo del perforatore . Prima che questa don- 
na giungesse al termine di questa gravidanza , si riconob- 
be che il tumore esistente nella pelvi era a sinistra , e 
comprimeva talmente F intestino retto da non potere per- 
venire a toccare 1' osso sacro con il dito . A.11' epoca del 
parto fu perforata la testi del feto , la quale si staccò dal 
collo per i rcpetuti sforzi , e quindi fu staccato un brac- 
cio ; e siccome tra la sinfisi del pube , ed il tumore vi 
era uno spazio non maggiore di duo pollici , per termi- 
nare il parto fu necessario àncora di'] vuota re il oasso ven- 
tre. Lungo e pericoloso fu il puerperio della donna , alla 
quale restò F incontinenza d* orina . 

. Caso III. In una primi pera di quaranta auni si tróviV 
un tumore duro elàstico , ed ovale tra la vagina e 1" intesti- 
no retto, un poco a sinistra, quale giudicato per un ovajo, 
ripieno di fluido fu'jninto dalla parte del retto; non sj 
ottenne però lo scarico desiderato della materia, perebo 
consistente al pari del miele . Questa operazione servì pe: & 
a rammollire il tumore, a permettere che la bocca dell* 
utero si aprisse maggiormente , e che la testa potesse scen^ 
dere più in basso. La mancanza di forze nella donna ob- 
bligò a prendere il partito della perforazione, e dopo il 
parto più non si riscontrava il tumore. Questa donna, ria- 
vutasi allora perfettamente, mori diciotto mesi dopo. Nel 
cadavere si trovarono segni di cronica flogosi nel basso, 
ventre ; F ovaja della grossezza d' un piccolo arancio con- 
tenente una materia saponacea, ed un dente. 

Caso IV. Il tumore., situato sotto la protuberanza 
ossea , e molle si potè in questo caso spingere dall' Autore 
con le dita al disopra del margine della pelvi , e far si 
che in tal guisa ta donna si potesse sgravare felicemente . 

Caso V. Si trattava in questo di un tumore , non 
osservato nei parti precedenti della paziente , grisso e du- 
ro situato tra la vagina e F intestino retto , il quale non 
impedì all'orifizio dell' atero di giungere alla perfetta di- 
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latazione fino dall' incominciameoto del parto ; ma la té* 
sta , che poggiava sull' osso del pube, dopo otto giorni di 
inutili doglie, si allontanò, c la presentazione fu quella 
di una spalla . Fa fatto a gran «tento il rivolgimento , « 
la testa fu estratta con l'uncino ottuso, e col forcipe. Nel 
cadavere della donna , morta nell'atto del parto , si trovò 
la vescica orinarla enormemente distesa, e il fondo dell* 
utero di colore scuro , ed un tumore tra il collo dell'ute- 
ro ed il retto, clic occupava tutta la concavità dell'osso 
sacro, e s'inalzava un pollice al disopra della protube- 
ranza del medesimo, contenente una materia analoga all' 
adipoccra . 

Caso VI. Il tumore era così grosso ebe la bocca dell' 
utero si apri per lo lungo, a motivo della compressione 
ebe ne soffriva . Forato il tumore con il trequarti , dalla 
parte del retto, fluirono circa sei oncic di un fluido oleo- 
so ; ma non essendosi per questo rimosso t' ostacolo al par- 
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ja , la quale , oltre il sopra accennato fluido *, conteneva 
gran quantità di capelli , e tré denti . 

L' Autore condanna il rivolgimento praticato nel caso, UT 
comunicatoli dal Dott. Hartjrìck, c condii ude ebe impòr- 
ta molto in tali casi soccorrere le partorienti più presto 
forse ebe non si è fatto nelle donne, ebe formano il sog- 
getto di questa memoria ; che in Inghilterra forse troppo 
precipitosamente si ricorre att' uncino , quando coli' ope- 
razione cesarea si potrebbe per avventura salvare la ma- 
dre insieme con il bambino ; e finalmente ebe questi tu- 
mori si debbono vuotare pungendoli dalla parte del retto 
intestino, anzi ebe dalla vagina, sia perchè per quella pri- 
ma via si é più sicuri di pervenire alla parte più declive? 
del tumorè, sia ancora perchè T incisione praticata nella 
vagina potrebbe dilatarsi eccessivamente pel distendimen- 
to delle parti, che produce necessarfamente il passaggio 
del feto . 

•\ , Ap PUS dice XtV. 

Obliquità' posteriore dell' utero, ossia orifizio dell' 
utero ritolto verso la sinfisi del pube, detta an- 
CORA RfcTB OVER SI ONE DELL' UTERO ( Vedi pag. 56). 

In due casi ho potuto conoscere il sopra indicato sfa- 
to dell'utero, nei quali l'orifìzio tra portato cosi in al- 
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10 , terso la sìnfìsi del pu)h» , «la non poter* i arrivare wn 

11 dito, ed il corpo di. Il utero rioni piva talmente la parte 
posteriore delta pelvi , che, non si poteva toccare il sacro. 
Il primo caso fu riferito dal Dott. I. H. Jackson ( cau- 
tìons to Women respectihg the state of pregnancy ) il 
tjuale dice = Non vi e caso nel quale si parli di donne 
giunte al perfetto termine, della gestazione , e che siasi 
in esse ritrovata la retroversione dell' utero ; pure io ho 
avuto luogo di osservarla , sono adesso due anni , in com- 
pagnia dn Dottori Bland , Dcnntan , Thynne.. Merriman 
e Crrft . La situazione eia da principio inesplicabile , e la 
paziente fu per alcuni giorni sopra parto, cne final mente 
compito per i graduati sforzi della natura i quali fecero 
riprendere all' utero una situazione presso a poco naturale, 
e mediante la molta assistenza usata alla donna , questa 
potè ristabilirsi. Il feto però, nacque morto = . Ecco un 
estratto dell' altro caso da me publicato nel 1810. 

Mrs. F. cominciò a soffrire i dolori de! parto il di 16 
Giugno 1 806 e contemporaneamente lo scolo delle acque ; 
le doglie erano rare, ma acute e forti. Nell'esplorazione 
per la parte della vagina si sentì un tumore globulare, 
che riempiva la pelvi , e che impediva al dito di segni- 
tare la direzione del coccige e dell' osso sacro , ma anzi 
ohhligavalo a dirigersi verso il pube, potendo passare verso 
la cresta del medesimo , senza sentire qui o altrove l'ori- 
fizio dell' utero . Neil' esplorazione per fa via del rettosi 
sentiva che il tumore era formato dall'utero, e che con- 
teneva una qualche parte del feto, non chiaramente ric*»- 
noscibile . Il 17 continuava lo scolo delle acque; i forti 
e penosi dolori fecero abbassare il tumore fin sopra il pe- 
rineo . Sopraggiunsero rigori di freddo, convulsioni, feh- 
hre e delirio, che furono subito dissipati con 1' emissione di 
sangue, è con gli evacuanti. Nel. 18 seguitarono i dolori 
senza cangiamento nello stato del parto . Nel nuovo esani <\ 
Fatto il dì no si trovò la stessa forma e volume del ti** 
rnore dell' utero, occupante totalmente il passaggio verso, 
l'osso sacro, in guisa da non poter sentire neppure i[ coc- 
cige , a meno che il dito fosse introdotto nel retta . \\ dito 
si poteva bensì portare in avanti verso la sh>h*i del pu- 
be , senza potere" ancora toccare 1' orifizio dell* utero : ma 
nel ritirare il dito da questa parte si vide per la prima, 
volta un vero indizio del negno . dal ebe si conchiuse non 
solo che I' orifizio dell'utero era voltato verso questa par, 
te, ma che si poteva realmente sperare un cangiamento 
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nella posizione del medesimo. In lutti nel di ?r le doglie* 
divennero più forti e più attive; il tumore erasi ritirato 
alquanto rial perineo , mentre che una massa fluttuante 
( la testa del feto in stato di putrefazione ) era spinta in 
basso della pelvi tra le ossa del pube, ed il tumore sud- 
detto. Dopo poche ore, continuando te stesse doglie effi- 
caci, il tumore srtli verso l'orlo della pelvi, e cominciò 
a sentirsi l'orifizio dell'utero, sebbene ancora in alto'. 
Si credè opportuno aprire la testa del feto , le di cui ossa 
erano in stato di dissoluzione , e con l'estrazione di que- 
ste il parto fu compito con pochissime doglie più . Fu 
perfetto il ristabilimento della paziente, che è vissuta 
dipoi mólti anni in ottimo stato di salute, senza avere 
pero altri figli. 

Questo mi sembra che provi non solo la possibilità 
dèlia retroversione dell' utero al pieno termine do|Ja ge- 
stazione, ma ancora, se non in* inganno, che molte di 
quelle gravidanze estrauterine , della specie delle ventrali ^ 
non fossero altra cosa che casi di retroversione dell ute- 
ro. Molte di quelle cognizioni che noi abbiamo sulla con- 
cezione e sulta generazione, si oppongono ad ammetterà 
che l'uovo, caduto accidentalmente nell'addome, possa at- 
taccarsi e trovare ad un tempo tale nutrimento da giun- 
gere al pieno sviluppo , senza avere alcun rapporto c»>n 
il sistema uterino , o almeno le prove di un tal tatto sono 
dubbie. Il Dott. John King del Sud della Carolina in 
un' analisi del soggetto della gravidanza estrauterina , e 
della retroversione dell'utero gravido, pubblicata il i£i8 y 
si mostra di contraria opinione, e fa dei commenti ancor 
troppo estesi alfa mia piccola memoria . Il caso però clus 
egti pubblica, per sostenere il suo argomento , sebbene 
grandemente interessante ed istruttivo , non mi sembra 
atto a decidere la questione. Pensa il Dott. King che un 
feto , giunto a perfezione nella cavità dell' addome , fosse 
estratto vivo da questa parte , mediante I 1 incisione fatU 
nella parte posteriore della vagina . Il feto era fluttuante , 
come ej*li suppone, nella cavità dell' addome. Se fu cosi 
a qual viscere era aderente la placenta ? La connessione 
tra la placenta e le parti, alle quali era aderente, era la 
stessa di quella che esiste tra la placenta e l'utero? I 
vasi di comunicazione erano di un numero e di un cali- 
bro uguale? Se non lo erano, come potè acquistarsi dal 
feto un pieno sviluppo ? Se Io erano, con quali mezzi si 
riserrarono i vasi , e fu impedita I' effusione di sangue do- 
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po la espulsione della placenta ? Pi più, per quali forse 
accadde questa espulsione? I visceri, ai quaK era adesa , 
erano forse rivestili di quella contrattilità che ha V utero 
per espellere la placenta ? E se fu cosi , come furono essi 

Xei di eseguire le loro naturali funzioni durante la gra- 
nza , o di riprenderle dopo il narto ? (*) Sono queste 
dirn ande, alle quali bisognerebbe rispondere in un modo 
soddisfacente , prima di prestar fede alla dottrina delle 
gravidanze ventrali . 

Il tempo giustificherà se la mia opinione su questo 
articolo sia giusta . Molti casi , ohe potrebbero risolvere 
In questione sono stati descritti con troppa inesattezza , 
onde poter servire a provare il contrario, e giova sperare 
clic quando si presenterà un caso di tal natura saranno 
esposti i fatti meno superficialmente che per lo innanzi. 

ErMA VENTRALE FORMATA DAlC UTERO GRAC IDO 

[ Vedi nota del Traduttore pag. 57. ) 

Questo caso c riferito dal Dott. Saxtorph ,, membro 
della società reale di Medicina di Copenhagen , ed è 
tanto più singolare in quanto che la donna partorì na- 
turalmente , e felicemente . La medesima Ju ammessa 
nello Spedale di Copenhagen il i3. Settembre del 1817. 
// lumorè era formato dall' utero gravido , situato ali 1 
iu&iinaglia destra , del volume presso a poco dell* utero 
nel settimo mese, e cuopriva la coscia del medesimo 
lato fino al ginocchio; era elastico, non doloroso, e la- 
sciala sentire dentro di se una fluttuazione manifesta . 
// Prof. Thal valutò il peso circa 1 % libbre . La malata 
assicurava di sentire nel tumore i movimenti come nelle 
quaftro antecedenti , e regolari gravidanze , ed una don- 
na, destinata alta dilei assistenza, diceva essa pure ave- 
re »mtito questi movimenti ogni mattina, ed il Prof. 
Withesen asseriva aver sentito distintamente dei moti 



(*) Le quattro precedenti Questioni sonò, per vero 
dire, tali che debbono molto imbarazzare il Dott. John 
King, il quale sembra ancora a me poter aver preso 
un abbaglio ; ma non hanno poi luogo in altri casi di 
gravidanze ventrali, delle quali si parlerà nell 1 appen- 
dice XXX TI, della di cui esistenza non si può dubitare 
di pari di questa sulla quale muove dubbio V Autore . 
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intestini analoghi a quelli di un Jeto ed altrettanto ersi 
accaduto al Sig. Hahn . Nella notte del 3o Settembre 
era stillato dalla vagina molto umore acquoso , inodo- 
ro ( senza essere stato preceduto , accompagnato , o sus- 
segui (n da dolore ) il che aveva fatto scemare il senso 
di tensione ed il volume del tumore. Col dito , intro- 
dotto nella vagina, non riconobbi mutazione alcuna nello 
stato dell' utero ; ma esaminando la superficie esternar 
del tumore , credetti distinguere una massa resistente , 
analoga al corpo di un feto , sebbene , tasteggiandolo 
con le mani fredde , il tumore non abbia presentato mo- 
vimento spontaneo . Nella mattina del i. Ottobre , t in- 
ferma, provò nel tumore fieri dolori intermittenti , ed 
accompagnati da sforzi analoghi a quelli del travaglio 
d< l parto , neir atto stesso che nel tumore scorgevansi 
d' Ile contrazioni non dissimili dalle contrazioni r uteri- 
ne . La donna fu portata nelV ospizio delle puerpere 
a sei ore . NelC esame del collo dell' utero si riconobbe 
che aveva un pollice e mezzo di larghezza all' incirca? 
ed avendo insinuato il dito, si distinse al disotto del 
margine osseo della pelvi una porzione di sommità del 
capo del feto , ed un ora dopo , sentii la testa , e di 
più il cordone ombellicale . Quantunque i dolori persi- 
stessero con forza e regolarità , il travaglio del parto 
non progrediva , le acque non colarono in maggior co- 
pia che nel, giorno antecedente , e la vagina conteneva 
poco mucco sanguigno . A ore io rividdi V inferma con 
i Professori Fongcr, Thal c Bang, il collo dell' utero , 
era più dilatato ; la testa del feto scesa maggiormente 
nel diametro superiore della pelvi; la cute del capo co- 
minciava a tumefarsi , ed una gran porzione del cor- 
done ombellicale era caduta nella vagina. Un ora dopo 
mezzo giorno, dolori più blandi ; testa del feto ben si- 
tuata più avanzata nel diametro superiore, ma ancora 
discosta dall' orifìzio dell utero , il quale non era clic 
di poco dilatato — A cinque ore , i dolori continuava- 
no , la testa un pò più, avanzata verso il collo che pro- 
seguiva a dilatarsi — A otto ore , il collo era perfetta- 
mente assottigliato , la testa del feto entrata nel baci- 
no, e la violenza delle contrazioni la spingevano per 
gradi nel diametro inferiore , sicché la donna , per le 
srtfe forte della natura verso le nove ore si sgravò di 
un i bambina morta , lunga diciotto pollici, che pesava 
utujuc libbre t mezu , ed il di cui capo dal mento all' 



317 

occipite aveva cinque pollici e mezzo di diametro . Le 
unghie delle dita dei piedi , e delle mani erano imper- 
fettamente sviluppate: tutte le cdtre membra ,edjl cor- 
po ave ano la forma di un feto ben conformato. 

„ Uscito il feto , il tumore nel quale era stato con* 
tenuto scemò di volume , non discendeva più tanto in 
basso, e si poteva rialzare verso il ventre . Avendo aspet- 
tato invano per tre quarti d' ora V espulsione spontanea 
della placenta , giudicai conveniente di portare la ma- 
no nelV utero, ed estrarnela , il che ottenni senza in- 
durre emorragia . U tumore, che riconobbi formato dalV 
utero, ritenne' presso a poco lo stesso volume età stessa 
forma , che* aveva dopo V uscita del feto . Avviluppato 
il ventre con una larga fascia , mediante la quale sol- 
levai il tumore , onde impedire che non cadesse verso 
la coscia , e dati alcuni cordiali alla puerpera la feci 
riporre in letto . 

„ Il parto non ebbe triste con tenenze, le forze ri- 
tornarono prestamente , ed il s3 di Ottobre ( venti gior- 
ni dopo il parto ) la donna tornò a casa in vettura » 
perfettamente ristabilita . Una gran parte dell* utero 
restava ancora fuori del ventre , e formava un* ernia 9 
alla quale eravi unita una cisti ripiena di fluido , che 
si lasciava distinguere al tatto . A quest* epoca pià chia- 
ramente scuoprivasi che V utero non era uscito da un 
apertura naturale , ma che passava attraverso le fibre 
dei muscoli addominali ( Nova acta Regiae Societati* 
Hauniensis Voi. I. ed Annali Universali del Dott. Omod« 
Voi. XIII. ) . 

Utero fuori di sito per lacerazione dei legamenti 
( Vedi nota del Traduttore pag. 57. ) 

Questo caso che può appartenere ancora alla quinta 
specie della Distocia lacerato™ ( Ordine IX. pag, 90. > 
Ju pubblicato in Arezzo net 1791» unitamente ad altri 
cesi ostetrici dal Chirurgo Pietro Cagnacci . 

b Maria Baj occhi ai Chiusi era da qualche giorno 
in travaglio di parto , giunto a maturità , quando chia- 
mato Cagnacci a visitarla trovò che il tumore del ven- 
tre era tutto dal destro lato, molto pendente e quasi 
rovesciato sulV articolo addominale corrispondente . / 
polsi della malata erano piccoli e frequenti ; i dolori 
asuti , e fissi nelV rpogasjro , dalcl*c fu argomentato 
l' infiammatone dell' utero . Dopo poche ore. si ruppero 
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U me qubranc , e ii potè riconoscere che si presentava una 
frutto di l feto ali' onfizio dell' utero , /a di cui obliqui- 
tà èra wanifestissima . /'a risoluto fare il rivolgimento 
per i piedi, e posta la donna nella conveniente situa- 
tone fu tentato d' introdurre la mano ; ma sebbene la 
stato di contrazione dell' utero fosse poco notabile , la 
introduzione non fu permessa a motivo di una durez- 
za che si estendeva a tutta la circonferenza del collo 
medesimo. Il Dott. BotUri , e quindi il Chirurgo Landi 
ripeterono il tentativo onde vedere se per le condizio- 
ni della mano , o per qualunque altra circostanza fosse 
fiato possibile penetrare neW utero . Riuscita inutile qua- 
lunque pratica, fu risoluto venire ali* operazione cesa- 
rea , quale però non ebbe effetto attesi i sintomi ognor 
più crescenti dell' infiammazione dell' utero , la quale 
in breve tolse di vita la paziente . Al feto erano state 
di già date le acque battesimali sotto condizione . Pri- 
ma di venire all' apertura del cadavere si tentò dai 
tre nominati Signori nuovamente l* introduzione della 
, snano entro dell' utero , ma ancor questa volta senza 
effetto . Si venne di poi alla incisione del ventre, mo- 
struosamente tumefatto non tanto dal volume dall'ute- 
ro , quanto dalla quantità dei gas sviluppati entro del 
medesimo . V utero era situato in guisa che una gran 
parte del medesimo usciva fuori della pelvi, scendendo 
dal disopra delle ossa del pube verso la coscia destra , 
. julla quale trovatasi pendente una porzione del lega- 
. mento largo sinistro , strappato dal suo attacco , c così 
la faccia posteriore delC utero corri spondeva alla parte 
sinistra della parete addominale anteriore della pre- 
gnante. Il fèto èra situato in guisa che le natiche ed 
i piedi restavano fuori di lla pelvi , il braccio destro 
versQ il collo dell' utero, sopra del quale erano ancora 
le spalle , e la testa del feto medesimo . L' orifizio poi 
dell' utero era situato nelt escavazione sacro — iliaca 
destra . Tolto di sito il feto colle di lui appartenenze , si 
volle tentare nuovamente dal Dott. ttottari , come quello 
che aveva la mano più piccola degli altri due, V intro- 
duzione della mano entro delV utero , ma non fu pos- 
sibile superare V ostacolo che presentava la durezza 
scirrosa che si estendeva all' intorno del muso di tincu . 
JL* utero e la placenta erano passati all' ultimo grado 
dell' infiammazione, e nel feto esistevano indizj di pu- 
trefazione . 
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Penta V autore di (piata memoria, che la lacera- { 
^ipne, del legamento targo abbia, avuto luogo a motivo, 
Hri gravi peti , che la donna fu costretta portare sul 
•tlor so durante la gravidanza Quanto a me pare che 
queste cause postano aver dato luogo all' obbliqiàtà <jUÌ£ 
utero , ed al rilascianwntQ dei legamenti , ma che. la^ 
lacerazione non dMa ayer avuto ; luogo prima degU 
sforzi più violenti per partorire , un. poco innofizi la, 
morte della paziente , e probabilmente dopo incomin- 
ciato il processo infiammatorio. 
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ArrsnoieK XV. 
Caso di presentazione del braccio rimesso jx 

SITO, FACENDO INVECE PRESENTARE LA TESTA 

; ( Vedi peg, J . K 

Neil* Aprile i#o5 assisteva Mrs. Rotkcrham donna 
4i pelvi molto stretta, che giunta, all'ottavo 'mesa* tirila 
gravidanza, dopò poebe doglie ebbe lo scoio delle acque , 
«il uscì dall'utero il bracci > del feto .. lo introdussi la ma- 
no con la recluta di prendere i piedi : ma non potei ar- 
rivarli. Trovai bensì che io poteva rimettere il braccio V 
e che in tal guisa si sarebbe presentata la testa impe- 
gnandosi nello stretto superiore .11 braccio fu rimesso 
alle ore due pomeridiane , e (ino alle ore sei non ricom- 
parvero le doglie; a quest epoca però divennero fortini- 
me , e tra le otto , e le nove venne alla luce il feto/, elici 
fu il primo, dopo sei parti, che Mrs. R. avesse il piacerceli' 
veder nascere vivo . Vedila nota alt Appendice XVI T. 

Un caso simile rei fu riferito dal fu Mr. Newbf dT 
Poland Street , e lo stesso può vedersi nel caso 3* dèi' 
System of Midmjcry di S pànce . 



A r r e jf d i e e XVI. 
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. Sospensione detxe contrazióni. pELi? utero iQ 
A cagione del Laudano. ( Vadi pag. 74. ) 



Il Dr. Atkinson Ostetrico dell' Istituto- di Benefeent 
%a per soccorrere le povere donne maritate , che Dar- 
tori scono nella propria abitazione, mi parlava im 
Ostetrico che soleva dure molta quantità di Laudano per 
diminuire la rapida successione uegfi sforzi dell' utero è 



là IrrìUbHità del medesimo , quando queste servivano ad 

ciao di ostacolo per il rivolgimento del feto , nei casi di 
presentanone del braccio , e che ne otteneva il desidera- 
to fine . L' utero però restava in tino stato di torpore 
tale, che non si contraeva dipoi per espellere la placenta , 
all' est ras ione manuale della quale sopraggiungeva dipoi 
l' emorragia. Tale era Inoltre la perdita di tonicità dell' 
utero , che non vi era mezzo di eccitare nuovamente le 
contrazioni , e che la paziente restava svenuta e moriva per 
la perdita del Sangue. 

Io ho creduto utile Y esposizione di un tal fatto per 
fare conoscere la necessità di esser cauti : ma non ne viene 
per questo che debba esser rigettata una pratica che) se- 
guita coti criterio , non ha mancato di essere utile • 

Appena ics XVIL 

AZIOBE VIOLENTA O IMPETUOSA DEtt' OTERO • 
( Vedi pag. 76. ) 

Una povera donna assistita dalla levatrice dei mise* 
rubili entrando in parto il ?3 Luglio 1812 ebbe nel là stes- 
si» sera lo scolo delle acque . Cessate dopo questo le doglie 
lìi abbandonata dalla levatrice, senza avere esaminato la 

Saliente, per tuttala notte. Al ricomparire di fortissime 
oglie nella seguente mattina fu riconosciuta la discesa del 
braccio . Il soprintendente dell' Istituto di Carità tentò di 
Jare il rivolgimento del feto, ina gli fu impedito d'intro- 
durre la mano dalle violente contrazioni dell' utero . Non 
Tolle tuttavia desistere dall' impresa , finche dopo molte 
ore d'inutili tentativi fu costretto a cedere alle violenti 
contrazioni dell' utero . Si pensò allora a disarticolare il 
braccio , al che si venne, dopo qualche esame su tale ope- 
razione : ma senza alcun buon effetto (*) . A tre ore po- 
.meridiane si mandò per un altro ostetrico, e così si sta- 
bilì di lasciare in riposo la paziente fintantoché questi 
arrivasse ; le fu dato perciò il Laudano alla dose di venti 
geccie, e nelle quattro ore circa di tempo che impiegò 



(*) Qual mai buon successo poteva sperarsi da tfue+ 
Ét ' avau%o di barbarismo! Godo che l'autore t abbia 
ri/erito ad istruzione dei giovani f sebbene sia poco ono* 
revole alV arte . Del resto nei coti di presentazione del 



SI tetto assistente per giungere » casa della malata , que- 
lla prese sonno, e resto libera dalle doglie. L'ostetrico 
aoprachiamato , credè che si saTcbbe potato introdurre la 
roano , e collocata la paziente Su 1 gmocclii e su i gomi- 
ti , eseguì il riVoI gj mento , c l'estrazione del Ceto con 
maggior facilità di quello che avrebbe creduto . La cagio- 
ne di questo felice successo è però ben Tacile ad inten- 
dersi ; esso non fu dovuto alla maggiore abilità dell' ope- 
ratore: ma allo stato di lassezza , nel quale era caduta la 
Ndonna , dopo la cessazione dell'applicazione degli stimoli. 
Il ristabilimento ebbe lungo senza motta difficoltà . 

Il toso i5 dell'Ostetricia di Dea se ( 1783 ) dà tinsi 
Leila esposizione i.° dell' inconveniente di dilazionare T in- 
troduzione della mano finché sieno rotte le acque; 1* di 
quello del faredegK sforzi sul "braccio durante le vigorose 
contrazioni dell' -utero. ( Vedi appendice XIX. Caso IL). 

A P*ENJ>tCE xvm 

Presentazione del dorso ( Vedi pag. 81. ) 
-Caso comunicato . 

9f Assistendo al terzo parto di Mrs. G. il di 5. Apri- 
le f 810 -seppi che nella stessa mattina era stata svegliata 
«fello scolo delle acque nlle quali erano sopraggiunte delle 
lente doglie fino al momento che mi portai in sua cassi 
( -ore undici ) . Nel primo esame non poteva sentire t ori* 
fizio dell' utero , che dipoi rinvenni dilatato per 1* esten- 
sione di circa nove linee di diametro, rigido e non ce- 
devole . Sebbene le doglie -non fossero forti , e si trattasse 
del primo periodo del parto, io potei, scorrendo il dito 
-terso il lato sinistro deNà madre , sentire distintamente 
i processi spinosi delle vertebre del &!to . L' orifizio dell' 
utero non essendo in stato da permettere I* introduzione 
della mano stabilii di temporeggiare : ma le doglie si man- 
tennero sempre leggiere . Verso la sera l'utero si dilatò 



braccia bisogna sempre cercare di prendere i piedi , c 
quando ciò non riuscisse , procurare di prendere le /io- 
Xiche col soccorso ; quando fosse necessario, dell' uncino 
smussato, come fa recentemente osservare il Si%. Guerra 
'( Mem. dell' Istituto di Treviso Voi. Ut) comprovando 
*a teoria co» molti casi felicemente terminati. 



futa, 

alquanto, sebbene- le doglie fossero comparativamente de- 
boli . 'Alle ore due doj» la mezza notte', trovando 1' utero, 
in uno stato dì maggior rialasciamento , determinai di ef- 
fettuare il parto, lo che fu fatto senza molta difficolta, 
comparativamente allo stato di contrazione dell'utero sul 
corpo del feto, mncqiore di quello, che suple essere gene- 
ralmente dopo lo scolo delle acque. Il feto nacque vivente» 
e la madre è in ottimo stato di salute . Io non saprei darò 
un esposizione più esatta del caso, ma penso nello stesso 
tempo, che questa presentazione possa esser considerata 
come un caso raro , non essendomisi presentato in venti 
anni di pratica, e sarei inclinato a credere che se la pelvi 
fosse stata un poco più larga , e le doglie più forti , sa* 
rebbe terminato con un parto per le natiche = 

Nei cat»i di Ostetrica di Perfecf ( Caso LI ) Si riti-, 
lìsce un fatto analogo , e si citano altri autori i quali par- 
lano di presentazione del dorso , quantunque sia chiaro che 
eglino non hanno- mai veduto tali casi. I seguenti si tro- 
vano nelle raccolte di casi di Cifford 71. e \ e di Por- 
lo/ 5fr e .2. 

Appendice XÌX. 

PresentAzione pel funicolo ombellicaie 

( Vcdi pag. 83) . ,S 

CASO I. Dopo ripetuti esami che io faceva inutilmente 
dello stato del parto della moglie <U un ostetrico, nel set- 
tembre dal 18 to, pregnante per la settima volta, final* 
mente riconobbi che il funicolo precedeva la testa . ma, 
siccome non erano rottele membrane, era cosa dubbia se* 
convenisse fare il nartò per i piedi , come quello atto a. 
procurare la vita del feto . 

I*er determinarsi a questo rivolgi mento restavano a 
farsi le seguenti considerazioni . , Quando questa Signora 
ebbe un parto per le natiche, fu. impossibile portare lai 
testa del feto nella pelvi con quella celerilà necessaria a 
salvarlo. In un altro parto, -presentandosi la mano, fra fatto il 
rivoj^imento, e sebbene dopo molte diifiroUa si riuscisse, ai 
far respirare il feto, mai si ristabilì perfettamente , e dopo 
due giorni morì convulso . Pòco perciò si sperava nel rey 
su Italo dui rivolgimento ■ , . 

Un esatto esame della situazione relativa del funicolo 
e della testa del feto ci fece* conoscere che il funicolo ex£ 
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disceso dalla parte posteriore della pelvi nella direzione 
della sincondrosi sacro — iliaca destra , ove era meno com- 
presso ebe in qualunque altra parte della pelvi . Fu sta. 
tilito perciò di lasciare il parto senta intervento dell'arte 
finche si fossero rotte spontaneamente le membrane , e dì 
ttccelerarc allora, la nascita del feto, più che fosse possibile, 
con la compressione del perineo , durante le doglie , col 
tirare il funicolo verso il lato della pelvi per evitarne la 
compressione, e col terminare il parto mediante il forci- 
pe , quando si trovasse un ritardo nel passaggio della testa • 

Dopo pochi dolori si ruppero le acque, la testa scese 
in basso della pelvi , il funicolo fu preservato dalla com- 
pressione e non vi fu bisogno del forcipe . fi feto nacque 
asfìtico : ma siccóme erano in prónto, e furono tosto messi 
in uso tuMi i mezzi per ravvivarlo, si ottenne la respi- 
razione, ed è art presente un bel ragazzo. 

Caso II. Estratto da una copia MS. delie lezioni 
del Dott. Harvie . ' 

ss Nel caso che una piccola piega del funicolo ombel- 
icale scenda in basso prima della testa , voi potete farla 
scorrere in alto portandola con H dito sopra V orecchio , 
e la testa spingendosi allora in basso scenderà prima del 
- cordone : ma se ne scendesse una ^ran porzione , voi non 
potete giammai rimetterlo , onde, se la pelvi è ben con- 
formata, si dee far prontamente il rirolgimeutodei feto, 
per i piedi , prima clic abbiano luogo le contrazioni dell 1 
aitero , perche quando queste esistono , e si presenta la 
testa non conviene azzardare il rivolgimento , cosa che fui 
obbligato a fare contro la mia intenzione, in una donna 
accostumata a questa operazione , e che la dimandava eon 
insistenza. Il resultato fu che , nella violenza che n eces- 
sar Li mente si dote fare , T utero si lacerò, e ne venne 
prontamente la morte . La paziente si lamento di mal di 
cuore fino al momento della morte , -a 

Questo caso 1 presenta un altra prova del pericolo , dell 1 
'introduzione della mano nell'utero, quando esistono delle 
contrazioni, ed lina tale operazione sembra che, nel caso 
di contrazioni dell'utero , dovesse essere tanto meno intra- 
presa , in quanto che si sa che allora é ben poca la pro- 
Labilità dì salvare il fèto , e che perciò fosse posta in ci- 
mento la vita della madre con poca speranza per qutHa 
del figlio . 
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Appendice XX. 

IfASCITK DI PIÙ* FETI AD UJ? PARTO ( Vedi pag. 91. ) 

« 

> 

Sembra che nella somma proporzionale delle nascite 
dei gemelli , o trigemclli vi sia una straordinaria diversità 
tra i differenti paesi , e nelle differenti circostanze, così il 
rapporto delle nascite dei gemelli è stato stabilito: 

Dal Dott. Clark* nella Maternità di 
Dublino come 1 • 56 | 

Dal Dott. Bland nel dispensatorio di 
Westminster 1 80 

Dui Prof. Boer nella Maternità di 
Vienna t &> 

Dal Dott. Dentnan nel Britisb Hospital 1 91 
- - - - nello spedale di Middù*sex 1 9$ 
Da Mr. Burns nella sua propria pratica 1 g5 
Da Madama Boivin all' Hospice de 1» 
Maternità t i3» 

Da M. Tcnon Chirurgo alfa Salpetrière 
di Parigi t d> . 

Relativamente alle nascite di tre il rapporto è ai 
ra molto più vario . Alcuni Ostetrici di estesissin 
tica sono giunti al termine di una lunga vita , senza 
cerne stati mai testimoni. Il Dott. Bland dietro un esat- 
tissimo registro delle 1,897 donne, ebe partorirono a spese 
del Dispensatorio generale di Westminster , ve ne contò» 
un solo caso . Quando io era ostetrico dello stesso Istituto 
in S, 5oo ebbi due parti di tre fanciulli. Tra le prime 
18, 3oo donne che partorirono nel Britisb Lying — in Ho- 
spital non accadde un solo parto di tre feti : mentre ve ne 
-furono tre casi nell' ospizio della Maternità di Parigi tra 
20 ,357 » e 1 9 tra 5g ,354 donne ebe partorirono all' 1 
zio di Maternità di Dublino, ossia r. in 3, 1*4. 

£ ben raro il poter calcolare la proporzione delle 
scile di quattro figli a quelle di un solò, sebbene si 
nosca che tali casi sono accaduti ; e vi sono noi ale 
poche storie autentiche di nascite di cinque fogli ad un> 
parto ( P hìlosophical Transacd'ont , 1787 ) Il Dott. Osborn 
dice di essere stato testimone dell'aborto di sei concezioni 
ad un tempo, e Borelli dice ebe, circa quattro anni avan- 
ti che pubblicasse la sua seconda centuria d' osserva rioni » 
la moglie di un gentiluomo , di Linguadoca partorì otto 
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figli ad un tempo ( Uxor nobilis D. Darre unico puerpe- 
rio orto foetus enixa est probe conformatos, quod valde 
in his regionibus insolens est.- tres enim tantum vitales 
simul enixos videram) . Haller dice su questo proposito 
zz Non raro foeraina gemino» tbetus parit ; rarius paulo 
tres, neque unquarn supra quinque = Physiologia pag. 929 

Non ostante le replicate ricerche , sono scorsi molti 
anni prima che mi potessi incontrare con un caso auten- 
tico della nascita di tre fìffli , che fossero suscettibili di 
essere allevati , di modo che cominciava a dubitare ve- 
ramente del fatto . La seguente istoria però , per quanto 
particolare non può revocarsi in dubbio . 

z= E stato calcolato che una donna soltanto in sette- 
mila abbia tre feti ad un parto, e che non vi sia un caso 
tra 'settantamila nascite di tre figli ad un parto , che sieno 
cresciuti tutti , forti e robusti fino all' età di venti anni . 
Un caso rimarcabile nuovo in ambedue i rapporti è quello 
recentemente comunicato. Maria moglie di Roberto Baker 
vetturale a Streatham nella contea di Surrey , partorì nell' 
undici Decembre 1796 nello stesso tempo un bambino e 
due bambine . Questi figli crebbero assai bene, hanno ac- 
quistato forza e vigore , e sono attualmente tutti viventi , 
avendo nello scorso giovedi compito il ventesimo primo 
anno. Il padre e la madre sono egualmente viventi ed in 
ottimo stato di salute = ( Morning Chronicle . Decerti* 
ber 1 3, 1 7 1 7, ) . 

Nel Menagiana ( Amsterdam 171 3, 4 Tom. in 18. 0 ) 
Tom. I. pag. 332, si riporta un caso straordinario di fe- 
condità umana , il quale se non persuade , è almeno di- 
vertente (*) . E Menaee stesso che parla. = Il Sig. D. . * 
ini disse l'altro ieri che la moglie, di un piccolo botte- 
gajo , nelle sue vicinanze, chiamato Blunet , aveva avuto 
figliuoli ventuno in sotte successivi parti ; che questi ter- 
zetti di figli erano stati non solo battezzati , ma che ave- 
vano vissuto alcuni giorni; qualcuno di essi alcuni mesi, 
e che dodici dei più robusti , erano tuttora viventi , bene 
sviluppati ed in ottimo stato di salute . = Questo patriarca 
Parigino però è un nulla in paragone del mirabile Russo 



(*) E 'appunto come tale che si riporta, nella tra- 
duzione . Anche nell* opere di Mauriccau , se ne, legge 
un altro pi i^ incredibile, e che diverte m«o# .(., Al par- 
lo di diSJi^h ) . 

29 
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nei quale si parla nel Gentleman 1 s Magatine . Septem* 
ber 1783. Voi. 53. pag. ?53. =: Quest'uomo, Foedcr Was- 
silicf , contadino in etA di anni 75 si dice avere avuto dalla 
prima moglie quattro volte, quattro figli ad un parto f 
sette volte tre , sedici volte due , così che in ventisette 
nascite ebbe sessanta nove figli ; dalla seconda moglie sei 
volte due , e due volte tre , cioè diciotto figli in otto par- 
ti . Dunque 87 figli in 35 nascite . Di questi 84 sono vi- 
venti , e tre soli nella tomba = 

La sopraesposta relazione , quantunque capace di sba- 
lordire , venne rimessa da un mercante Inglese, dimoran- 
te in Pietroburgo, ai suoi parenti in Inghilterra, aggiun- 
gendo che il contadino era stato presentato all' Imperatri- 
ce, e la lettera è del i3 Agosto 1782, epoca in cui il con- 
tadino viveva nel Governo di Mosca . 

10 non ho mezzi per conoscere a quale estensione pos- 
sa giungere la pluralità delle nascite tra gli animali ge- 
neralmente unipari: ma trovo in un manoscritto appar- 
tenente al Dott. Garthshore nel quale si dice esserli sta- 
to comunicato da Mr. Webb , che una delle sue pecore in 
Surrey aveva partorito in un anno sette agnelli , e quattro 
nell'anno sjiccessivo ( 1790 } due dei quali erano viventi. 

Appendici: XXL 

Lacerazione del Perineo ( Vedi pag. 92. J 

11 Dott. Dernan, Cap. ». Sect. 7- parla di una spe- 
cial sorta di lacerazione, che chiama perforazione , o strap- 
pamento del perineo, cioè di una fenditura trasversa della 
netta parte, limitata alla parte posteriore dallo sfintere 
dell' ano ed in quella anteriore dalla commessura inferiore 
delle labbra , restando sane ambedue queste parti . Un 
caso di tal fatta fu da me osservato il »6 Maggio 1816, 
Era una primipara, 1' orifìzio dell'utero della quale fa 
trovato nel primo esame dilatato all' estensione di circa 
otto linee , e le membrane avevano incominciato a for- 
mare il cono, e poco più d'un ora dopo si ruppero. Nei 
rapidi progressi del parto il perineo restò molto disteso 
dalla testa del feto cne era spinta in basso, ed allora si 
pensò a sostenere il perineo. Mentre questo facevasi dall' 
ostetrico , r**o senti una gran protuberanza verso la parte 
posteriore che da principio pensò essere l' intestino ret- 
to, ma di£>oi riconobbe essere il «uso dei feto, del quale 
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senti immediatamente dopo la bocca fuori dei tegumenti . 
Sopraggiunse allora una forte doglia , e tutta la testa , 
' quindi le spalle ed il resto del corpo del feto fu spinto 
per la detta apertura. Fu legato, e reciso il cordone e 
riposto nella vagina, estraendo la placenta perle vie na- 
turali. Nel seguente giorno, siccome i polsi si mostravano 
pieni le fu levato sangue e dato qualche aperitivo ec. , e 
ben presto si ristabilì . Io, che la visitai nei nono giorno 
dopo il parto, la trovai libera di febbre , con il petto pie- 
no di latte , e tranquilla di spirito ; L' ano, ed il bordo 
anteriore del perineo non erano offesi, e nella superfice 
della ferita comparivano le granulazioni per la cicatrizza- 
zione . Nel Marzo 1810 seppi ebe la paziente era in per- 
fetto stato di salute, e che non era stata più gravida. 
Baudelocque parla di due casi analoghi (T. i.J. 

Appendice XXH. 

Rottura, dell' utero . ( Vedi pag. 96. ) 

< 

Estratto della storia data dal Dott. Bromfield 
al Dott. Addington . 

• » * • * 

n Mrs. Hawley , dopo dieci giorni che era renuta a 
Londra per esser curata da un' affezione spasmodica in- 
sorta durante la gravidanza , nella sera del a5 Novem- 
bre 1783 le si ruppero le membrane, eie sopraggiunse- 
ro le doglie . Sebbene la testa fosse appena entrata nello 
stretto superiore della pelvi, riconobbi che la presenta- 
zione era naturale . Coir aumento delle doglie gradata- 
mente scendeva la testa , ed alle due ore dopo In mezza 
notte era discesa cosi in basso , che i tegumenti della te- 
sta erano a contatto con il perineo, ed aumentandosi an- 
cor più i dolori io pensava, che avrebbe partorito a capo 
di un'altra mezz'ora; Tutto ad un tratto la paziente get- 
tò un grido straordinario, e dimandata della ragione, ri- 
spose provare un tal crampo nell' ombcllico , da dover 
morire se fosse continuato. Venne il vomito, e due otre 
minuti dopo cessarono i dolori del parto. Sospettai la rot- 
tura dell'utero, che riconobbi con certezza, non senten- 
do più il feto nella vagina. 

„ Procurai di far conoscere il caso alla paziente nel 
miglior modo che potei j e feci chiamare i Dottori Ford, 
Orme, Osbornt , Garthihore , e V «ccelleiito anatomico 



2*8 

Mr. John IFunter . Dopo V esplorazione fatta dal Dottor 
Fotti, tutti gli altri che starano nell'anticamera conside- 
rarono il caso come spaventevole ed irrimediabile . Non 
sentendosi i movimenti del feto si giudicò morto ; ma non 
essendo cosa certa, si stabilì nel consulto di far liberare 
dal medesimo la donna ; Io eseguii l'operazione tra le ore 
dieci e le undici della mattina del 26 con tutta la possi- 
bile attenzione in presenza del Dott. Ford . 

„ Introducendo la mia roano per la vagina scuoprii 
immediatamente una lacerazione trasversale nella parte 

Posteriore dell'utero, corrispondente alla prominenza dei- 
osso sacro» per la quale le natiche ed il «*orpo del feto 
erano passati nell'addome, ed avevano portato la testa, 
ma non del tutto, fuori della pelvi . La testa fu la prima 
a presentarmisi quando introdussi la mano nell'apertura, 
formata dalla lacerazione dell'utero, ma oltrepassandola 
cercai in allo i piedi , e portai fuori con facilità un ma- 
schio bene sviluppato con segni di morte accaduta da qual- 
che tempo. 

„ Mrs. Hawley perde pochissimo sangue avanti, e do- 
po il parto; vomitò soltanto nel tempo dello spasmo, non 
ebbe mai convulsioni , ne rigori di freddo ; si mantenne 
calda con polso sufficientemente pieno per circa sette ore: 
ma a Ile ore otto della sera divenne debole , e fredde si 
fecero le estremità , dal che si prese pessimo augurio . 
Ritornò dipoi il calore, si rialzò il polso, la respirazione 
però era corta , e spasmodica , e nella sera del 37 morì . „ 

Appendice XXIIL 

EMORRAGIA ACCIDENTALE . (Vedi pag. 106) 

CASO I. Il i3 Aprile 1810 mi portai a visitare Mrs.' 
Orme, madre di dieci figli, abbattuta per una profusa 
emorragia sopraggiuntale al termine della gravidanza . Pri- 
ma che arrivassi alla di lei abitazione era più volte ca- 
duta in deliquio, ed era pallida , fredda e senza pulsa- 
zioni al carpo. Le diedi sul momento un poco di vino 
di Porto , allungato con acqua , per il quale si rinvenne 
alquanto . L'orifìzio dei l'utero, aperto per circa sette linee dì 
diametro, era suscettibile di maggior dilatazione; si sentiva 
la testa del feto, ed era sceso piuttosto in basso . Non vi 
sarebbero state difficoltà per fare il rivolgimento : ma cre- 
dei che la rottura delle membrane avrebbe prodotto lo 
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stesso buono effetto • Irritando in prima 1' orifizio dell' 
utero per eccitare qualche doglia , ruppi subito le mem- 
brane, per il che scolò molta quantità di acqua, e cessò 
1' emorragia . Le doglie si ravvivarono, durante le quali 
cercai di sostenere il perineo, ed in meno di mezz ora 
diede alla luce un feto morto. Dopo di questo venne ino- 
ra una quantità di coaguli da riempire un largo bacino , 
e di poi la placenta . Si crede che la cagione di tale ac- 
cidente fosse una indigestione, perchè per altro lato la 
paziente aveva fatto di tutto, onde prevenire questo caso . 
Essa era in letto allorché sopraggiunse l'emorragia , ed i 
primi sintomi furono un crampo all'ombelico , e dei mo- 
vimenti convulsivi del feto, che poco dopo cessarono, 
mentre il sangue aveva cominciato a fluire. 11 ristabili- 
mento della malata fu felicissimo . 

Caso II. Una povera donna , al nono mese della gra- 
vidanza , nell* atto d' inalzare up vaso di acqua , sentì uno 
scarico ahondnnte , che credè essere le acque. Dall' ac- 
corgersi però che era sangue , e dalla profusa quantità del 
medesimo cadde svenuta , ed i vicini , che accorsero al 
romorc , la crederono morta. Rinvenuta alquanto, fu po- 
sta in letto. Io la trovai nclP atto che rinveniva dopo un 
secondo svenimento ; il polso appena si sentiva , ed il di 
lei aspetto era squallido. Le fu dato un poco di vino al- 
lungato con aequa , che dopo poco tempo la ravvivò al- 
quanto, e parve che l'avere avuto ricorso ai soliti mezzi 
di sopprimere V emorragia , le avesse giovato j pure ri- 
comparendo di tempo in tempo con violenza , fu neces- 
sario fare qualche cosa di più per assicurare la vita della 
paziente . Comparivano di quando in quando delle deboli 
doglie, e l'utero era aperto, e rilasciato. Mi determinai 
[perciò a rompere le membrane nel tempo di una doglia , 
che risvegliai irritando 1' orifìzio dell' utero . La donna 
parve ricevere all'istante una nuova vita, il polso si fece 
più resistente , le forze maggiori, essendo cessata imme- 
diatamente l' emmorragia . Le doglie divennero più effi- 
caci , ed in poco più di un' ora partorì un feto morto . 
Il ristabilimento della puerpera fu lento non tanto per 
la perdita del sangue quanto per la sua miseria . 

Appendice XXIV. 
EMORRAGIA INEVITABILE. (Vedi pag. no) 

CASO I. Anna Williams di anni il. gravida per la 
prima volta fu presa da leggiera emorragia nel 25 Marzo 
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la quale durò quattro giorni , c dipoi cessò spontanea- 
mente . A. capo di i5 giorni ritornò per tre o quattro 
giorni più, e nella stessa guisa ricomparrc successivamen- 
te fino alla fine di Aprile. II 16 Maggio ebbe un altro 
attacco con scariche . L' ostetrico esaminando 1' orifizio 
dell' utero Io trovò rigido e serrato in modo da non po- 
tervi introdurre un dito. Dallo stato. di durezza che pre- 
sentava la parte posteriore del collo dell' utero sospettò 
che la placenta fosse aderente sopra della medesima . Fu- 
rono per il momento adottati i mezzi consueti per arre- 
stare V emorragia . La malata continuò ad avere giornal- 
mente qualche leggiera perdita ; ma la levatrice non se 
ne allarmò fino al 7 Giugno, epoca nella quale, essendo 
divenuta profusa , fu chiamato nuovamente l'ostetrico, il 
quale trovando la paziente sommamente debole ed abbat- 
tuta fece immediatamente l'operazione. Nel togliere dalia 
vagina i molti coaguli trovò, che l'orifizio dell' utero era 
molto in alto , e che la placenta era impiantata sopra del 
medesimo . Il sangue continuava a fluire profusamente, ed 
il polso era quasi impercettibile. La mano fu introdotta 
con poca difficoltà , e trovati i piedi del feto (*) , furono por- 
tati in basso. Giunta la testa del feto nella cavità della 
pelvi, si trovò esser troppo voluminosa per farne pron- 
tamente la estrazione, ed il feto perde la trita in conse- 
guenza della compressione del funicolo . Se questo non 
fosse stato il primo figlio, forse si sarebbe salvato . Dopo 
introdotta la mano, la perdita del sangue fu piccolissi- 
ma .• tuttavia gli effetti della debolezza furono allarmanti: 
ma finalmente si ristabilì . 

Caso II. Mrs. J — , tra il settimo c V ottavo mese 
della sua nona gravidanza , ebbe qualche leggiera emor- 
ragia , che cessò, ne ricomparve fino al termine dell' ot- 
tavo mese. A quest'epoca fu cosi profusa che la paziente, 
mandò per l'Ostetrico, il quale dopo avere esaminata la 
parte, concluse che il corpo grosso e resistente frapposto, 
tra le sue dita e la testa del feto, fosse la placentu ade- 
rente al collo dell' utero . Fa impiegato ogni mezzo per 

(*) L % Autore non ha qui indicato se fu forata la\ 
placenta , o no ( vedi pag. 1 1 1 ) : ma è presumibile che 
la mano s' insinuasse , rompendo le membrane pressa 

V orlo della medesima , 1*1 prossimità dell' orifizio Uet- 

V utero . 
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arrestale 1* emorragia , e scorsero alquanti giorni senza 
alcun motivo di allarme. Il a6 di Gennajo però ricomin- 
ciò 1' emorragia con gran violenza , e fu subito mandato 
a chiamare l'ostetrico. L'orifizio dell'utero era in uno 
stato da garantire ogni tentativo per il parto ; perciò fii 
introdotta la mano , fatto il rivolgimento del feto con po- 
ca difficoltà , ed estratto fuori vivente . L'emorragia , con- 
tro il consueto , si prolungò per molto tempo dopo il par- 
to, ed in conseguenza il puerperio fu lungo e penoso . Que- 
sta fu una di quelle pazienti , che soflrì un attacco di 
phlcm malia dolens puerperarum . 

Caso III. Mrs. Àia so n , gravida per la prima volta , 
incominciò ad avere una leggiera scarica di sangue dalla 
vagina , che si aumentò a proporzione, che essa si avvi- 
cinava al pienotermine.il suo ostetrico, visitandola il i5 
Maggio, non ritrovò alcuna causa di questo disordine . Nel- 
la stessa sera, essendo divenuta l'emorragia più profusa, 
andò in letto, e così fu arrestata la perdita. Il dì 1 6 ri- 
tornò, e durante il giorno, fu di tanto in tanto profu- 
sa, e nella veniente notte continuò senza intermissione. 
Essa desiderava di esser subito visitata dall' ostetrico, ma 
per consiglio di una chiacchierona , che intimorì la pre- 
gnante , e cercò di assicurarla , che vi era tempo di ri* 
eorrere al chirurgo quando sopraggiungevano le doglie, 
fu dilazionata la spedizione per il medesimo . La mattina 
del 17 essendo caduta in una debolezza, ed allarmante 
svenimento, fu spedito in fretta per l'ostetrico, il di cui 
arrivo, sebbene prontissimo, non fu però in tempo, per- 
chè la trovò morta . Neil' esame del cadavere si trovò la 
posizione della placenta , e quella del feto esal lamenta 
simile a quella rappresentata nella Tamia XII. del Dott. 
Hunter . 

Appendice XXV, 

* 

- 

EMORRAGIA DOPO IL PARTO, CURATA COLLA R EMOZIONE 
DEI COAGULI { Ved. pag. n4) 

CASO I. Il 3 Giugno 1798 Mrs. P. — di Bruton 
Street, in seguito di un breve travaglio del parto erasi li- 
berata del suo sesto figliuolo , e della placenta ; ma mez. 
za ora dopo il parto , mentre l'ostetrico V aveva lasciata, 
credendola libera da ogni pericolo , cadde in una sinco- 
pe , e restò quasi priva di polso. Essendo riusciti inutili 
1 mezzi ordinari per richiamarla in vita . e vedendo che 
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il ventre era enormemente gonfiato , fa dall' ostetrico in- 
tradotta la mano nella vagina e nell'utero, che si trovò 
pieno di coaguli . Estratti questi , gli svenimenti comin- 
ciarono a cedere: ma siccome la perdita del sangue aveva 
esaurito le di lei forze il ristabilimento fu dubbio e len- 
to, sebbene finalmente completo . 

Caso II. Il i5 Giugno 1808 Mrs. Pricc partorì feli- 
cemente il suo ottavo figlio, e dopo i5 minuti rese la 
placenta . Metz' ora dopo , essendo caduta in uno sveni- 
mento , si mandò a richiamare l 1 ostetrico , e sebbene al- 
l'arrivo di questo fosse rinvenuta, pure dal di lei aspet- 
to pallido, dagli sbadigli, dalla freddezza delle estremi- 
ti , dalla debolezza del polso , e sopratutto dal volume 
del basso ventre, divenuto grande come avanti il parto , 
egli credè dovere introdurre la sua mano, e rimuovere 
dall' utero i coaguli v che erano più di una libbra e mez- 
za ; dopo di che sopraggiunse la contrazione , e cessò 
l'emorragia. Il ristabilimento della puerpera fu soltanto 
ritardato . 

CASO III. Il i4 Agosto 1802 Mrs. M — , donna di 
delicata organizzazione , dopo aver partorito felicemente 
a capo di dodici ore di doglie il suo primo figlio , ebbe 
bisogno di qualche assistenza per rendere la seconda, e 
mezz'ora dopo cadde in deliquio, venendo fuori il san- 
gue come un rapido ruscello. Introdotta però dall'oste- 
trico la mano , e liberato l'utero dai coaguli, dei quali era 
ripieno, ebbero luogo le contrazioni, e si arrestò l'emor- 
ragia . 

CASO IV. Il 29 Novembre 181 7 Mrs. B — aveva par- 
torito il suo primo figlio dopo cinque ore di travaglio, 
ed espulsa naturalmente la placenta, «accompagnata dal so- 
lito scarico. Dopo gualche tempo cadde in deliquio dal 
quale tanto più resto abbattuta, in quanto che rammen- 
tava il recente caso di una Signora morta per- simile ac- 
cidente . L' impiego dei soliti mezzi per farla rinvenire 
fu inutile . Vi era un costante scolo di sangue dall'utero , 
che manteneva lo stato di svenimento ; il polso era de- 
bole , e dava 120 battute; i labbri bianchi; la fronte 



dopo il parto, trovai che il di lei utero aveva un volume 
eguale a quello che ha nel sesto mese della gravidanza. 
Estratti da questo viscere i coaguli che erano circa quat- 
tordici oncie ; l' utero potè contrarsi , • la paziente ri- 
stabilirsi senza granai difficoltà . 
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CASO V. Mrs. M~, madre di alcuni altri figli, dopo 
un travaglio prolungato al di là delle *4 ore fece un pic- 
colo bambino , ed un quarto d' ora appresso restituì la 
placenta , piccola anch' essa . Due ore dopo cadde in ab- 
battimento e languore estremo, e siccome l' ostetrico tro- 
vò clic la paziente era carica di coperte di lana , rinchiusa 
dalle cortine , ed un calore oppressivo nella camera , pro- 
curò di rinfrescarla, e ventilarla: ma trovato inutile un 
tal compenso, cercò la causa di tali disordini nell'utero, 
e mezz' ora dopo la remozione dei coaguli , ogni cattivo 
sintonia era scomparso , 

Ar* endice XXVI. 

INEFFICÀCIA DEL ZAFFO NELLA VAGINA, MENTRE L'UT&AO 

E* suscettibile ni distensione (vedipag. n4) 

Caso I. Nell'Agosto del i8o5 visitai una donna mol- 
to robusta , che dopo quaranta ore di travaglio era stata 
liberata per mezzo del forcipe, e clic dopo 1' estrazione 
della placenta soffriva un profuso scoio di sangue, per im- 
pedire il quale si era messo il za Ilo con la massima ac- 
curatezza .* ma sebbene non colasse al difuori alcuna goc- 
cia , si poteva ben conoscere dal crescente volume dell'ad- 
dome, che si accumulava entro dell' utero, quale dava 
alla paziente pena, e mal' essere. Finalmente una forza 
espulsiva gettò fuori con gran violenza lo zatt'o, e venne 
una profusa emorragia , che riempi il letto , e scorse sul 
pavimento, mentre la paziente cadde nel più allarmante 
abbandono . Allora fu introdotta una mano nel!' utero, e 
dopo remossi i coaguli non vi furono altre perdite , ne 
allarmi . 

CASO II. Mi è stato comunicato, da un rispettabile 
Ostetrico di Provincia, che una Signora giunta al termine 
totale della gestazione provò in una mattina un'allarmante 
emorragia , per arrestare la quale egli ebbe ricorso al 
zaffo, quale applicato con tutte le regole dell'arte, e con 
successo i disse alla paziente, ed agli amici che non vi era 
alcuna cosa da temere, e se ne partì per fare altre vi- 
site . Dopo aver consumato un qualche poco di tempo ri- 
tornò a visitare la paziente.- ma ncll' avvicinarsi alla di 
lei casa restò sorpreso di vederla chiusa in modo come 
se fosse morto qualcuno. Sebbene spaventato , picchiò alla 
porta, e seppe clic, immediatamente dopo la sua parteu- 
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ta , erano sopraggiunti sinf orni cosi allarmanti per i qvfrli 
furono obbligati a chiamare un al (re ostctr'eo ( quello 
ehe mi ha comunicato il fatto) , e che in sostanza la dona» 
era morta di emorragia , quantunque fosse stata tappo» 
nata hi modo da averla giudicata fuori di ogni pericolo . 

Àt pb sd re e XXV1L 

ferrtni delle preparazioni oppiate 

NELLE EMORRAGIE UTERINE ( redi pag. n5j 

( Estratto di una lettera del Sig. JT. - 17 Fcl* 
tra/o 1817 ) . 

Vi mando V utero di una donna morta di emor- 
ragia i5 ore dopo il parto. Essa aveva messo alla luce 
altri Ji gli | ed ì di lei parti erano stati sempre lunghi 
é penosi» Due anni avanti la sua morte io l'aveva as- 
sistila in un caso di presentazione della placenta, che 
fu fatale per il feto , e molto pericoloso per la madre. 
Nel caso dell'ultima gravidanza aveva sofferto dei pa- 
rossismi d'asma da spaventare ; in uno di questi ( avan- 
ti che terminasse l'ottavo mese) le si ruppero le mem- 
brane delV amnios , e quattro giorni dopo che era en- 
trata in parto , dietro una tregua di soli ao minuti r 
ebbe un accesso di asma il più terribile, che io abbia 
giammai veduto. Il feto fu espulso in pochi minuti. Ar- 
rivando io dopo un'ora e mezza da che era quasi pri- 
va di vita , e perdendo sempre del sangue dall' utero 9 
trovai che le contrazioni di questo erano somme, nulla 
astante lo stato aV inanizione generale, senza che si pre- 
sentasse la placenta. L'orifizio, e collo dell'utero erano 
serrati in guisa , che non si potevano introdurre le di- 
ta . Furono amministrate cinquanta goccie di Lauda- 
no, e ripetuti, dopo i5 minuti. Le doglie scomparvero .- 
ma sopraggiunse nuova emorragia , che mi determinò 
d' introdurre la mano , nel che incontrai qualche dif- 
ficoltà . Provai in questo caso la mortificazione di tro- 
varmi ineapace di staccare la placenta , ad onta che 
restassi con la mano entro delV utero per 10 minuti , 
impiegando ogni possibile diligenta ; ritirai la medesi- 
ma , vedendo cessata V emorragia . La dose del Lau- 
dano fu ripetuta ogni i5 minuti , fintantoché' la botti- 
glia che ne cèn teneva tre dramme , e mezza fu vuota, 



m che la paziente disse di star bene , ma sentirti asso- 
pita , Nel tempo che intraprendeva nuovo esame , e pen- 
sava a dimandare il parere di altro Chirurgo trovai 
la placenta discesa nella vagina ( tre ore dopo il par- 
lo) , c la cavai in pezzi . Per il corso di dodici ore 
successive, sembrava che la paziente si avanzasse nel 
ristabilimento , quando ad un tratto un vomito preci- 
pi toso la tolse di vita . =* 

.Sì vede eia questo caso , che la profusa emorragia, 
ebbe luogo in seguito dì un prontissimo parto , dopo che 
la donna era indebolita da gravissima malattia; che l'emor- 
ragia fu refletto secondario dclP amministrazione dell'op- 
pio. Spence nel 38 caso, parlando di una emorragia ac- 
caduta al termine della gravidanza, nella quale si ebbe ri* 
corso ai rimedi rinfrescanti , ed al Laudano unito alla tin- 
tura antiphthisica, dice = A dispetto di tutte queste pre- 
cauzioni la malata direnna sempre più debole , e circa 
le sei ore delia sera cadde in un deliquio con leggiere 
convulsioni, e raffreddamento delle estremità. = Il parto f 
ebe fu effettuato un poco dìu tardi di quello ebe sareb- 
be convenuto, salvò la paziente : ma panni certamente , 
che la esibizione del Laudano non fosso indicata . 

Afferò ice XXVIIL 

PARTO ACCOMPAGNATO DA CONVULSIONI (vedipag. lav) 

CASO I. Mrs. S — , in età df anni 99, di tempera- 
mento sanguigno, e ben nutrita, giunta al termine della 
sua prima gravidanza ebbe i primi sintomi del parto alfe 
«re 9 della sera del 10 Maggio 1818 • Visitandola circa 
sei ore appresso la trovai alzata , ed aveva un' apparenza 
di vivacità e di franchezza da farmi credere che il parto 
era ben poco avanzato , infatti 1* orifizio deir utero non 
era punto dilatato , neppure nel tempo della doglia . Non 
essendovi bisogno di fare alcuna cosa , la lasciai . Dorrai 
allora un buon sonno ad intervalli determinali da leg- 
giere doglie. Alla mattina del 19 fece tranquillamente la 
sua colazione con il tè , burro , e pane : ma alle dieci so- 
praggiunse una violenta convulsione, ed io trovai che ave- 
va versato della spuma dalla bocca mescolata a del san- 
gue escito dalle ferite della lingua , e lo stato vacillante 
dei denti mi convinse che si trattata di una di quelle 
«emulsioni che Saufages ha chiamata MciUmpsia psrr- 
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turicmium . Determinai «li cavarle sangue : ma mentre U 
chirurgo legava il braccio sopravvenne un'altra convul- 
sione. Tostochè fa finitasi aprì la vena, e furono levate 
circa trenta oncic di sangue prima clie si abbassassero i 
polsi , e divenisse pallida la faccia. Sebbene lo stato co- 
matoso si prolunghi bene spesso a circa io e più minuti» 
in questo caso però fu più corto e più leggiero . Dopo 
r emissione di sangue, tu rasata la testa , e vi furono ap- 
plicale frequoi temente delle lozioni fredde ; fu data una 
polvere composta di calomelano, di solfato di potassa, e 
zucchero grasso, cbe posta sulla lingua deglutiva involon- 
tariamente, e fu messo un clistere purgativo . Esaminato 
nuovamente lo stato dell' orifizio dell' utero , io lo trovai 
aperto per 1' estensione di circa sette linee con gli orli 
molli , e sottili ; e siccome , tanto in questo caso , cbe in 
altri, io potei introdurre* le dita, ed insinuarle in qual- 
sisia direzione, senza trovare indizi di eccessiva irritabilità 
della parte, non credo giusta l'opinione di coloro, che 
attribuiscono le convulsioni puerperali alla morbosa sen- 
sibilità dell'orifizio dell'utero. La testa del feto era con- 
siderabil mente discesa, spingendo in avanti l' orifizio del- 
l'utero , e le acque si erano versate in abbondanza . Le 
doglie, sebbene leggiere e brevi, comparivano circa ogni 
dieci minuti, Finalmente comparve difficoltà nella respi- 
razione, rigidità dei muscoli che fini in una forte con- 
vulsione, durante la quale si riaprì la vena, ed io, die- 
tro lo stato del polso lasciai che escissero circa otto oncie 
di sangue . Dallo stato molte del polso sperai cbe questo 
sarebbe stato l'ultimo accesso. Mrs. S — infatti dopo un' 
ora prese un poco di gruel , e dopo di questo una be- 
vanda salata , che le procurò varie scariche di ventre . 
Dono quest'epoca il parto andò regolarmente , e lo stato 
dell'utero era tale, che a quattr'ore pomeridiane si sa- 
rebbe potuto impiegare il perforatore , o il forcipe ; ma 
non sembrando questo necessario , si lasciò alla natura 
l'effettuazione del parto, che accadde prima delle nove 
ore . Il feto era piuttosto piccolo , e sembra che fosse 
morto nel primo attacco convulsivo . 

Nulla vi è di singolare in questo caso : ma è una 
prova dell'utilità della sanguigna, e degli altri rimedj 
evacuanti , come pure del non esser sempre necessario il 
ricorrere all' estrazione del feto in tutti i casi di convul- 
sioni puerperali . 

Caso U. Sara Rogers della Parrocchia di S. Gioju 
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fjìo, di anni *4» prossima all'epoca del parto fu presa da co*» 
vulsioni puerperaliil ly Settemb. 181 1 .Allorché io la Visi- 
tai aveva avuto cinaue accessi epilettici , e vi erano segui 
sii sopprawenienza di uo altro; l'orifizio dell'utero era poco 
aperto , e rigido . Le erano state levate digia venti oncte 
di sangue, e le era stato dato un purgante, che fu vo- 
mitato . Ordinai che fossero levate altre dodici onde al- 
meno di sangue , data una dose di calomelano , una so- 
luzione di sale nel decotto di sena , un clistere con del 
solfato di magnesia , e che fosse applicato il ghiaccio alla 
testa . Dopo 1 ultima emissione di sangue non comparvero 

S!ù le convulsioni ; nella sera comparvero delle piccole 
oglie, e siccome non era andata di corpo, ad onta dei 
purganti dati , fu introdotto un pezzo di nitro nel retto, 
che in meno di un minuto produsse abondanti scariche . 
Il parto procedette con lentezza * ma siccome non vi fu- 
rono sintomi allarmanti fu lasciato alla natura, ed alle 4 
pomeridiane del di 31 venne alla luce il feto vivente , che 
tu allevato dalla propria madre , ben presto ristabilita in 
salute . 

Caso III. Una Donna di 3o anni , che una volta ave- 
va abortito al terzo mese, esseudo nel settimo mese della 
sua seconda gravidanza sostenne gravi fatiche nel 4 Mar- 
zo 181 3 (giorno di cattivo tempo) , e fece un lungo cam- 
mino nel prossimo giorno 8 , e nella sera del medesimo 
sofferse dolori di stomaco ed intestinali . Circa 13 ore ap- 
presso sopravvennero le convulsioni, per lo che fu salas- 
sata , e le fu rasata la testa , applicandovi un vescicante . 
Quando arrivò V ostetrico le convulsioni erano venute ad 
intervalli per circa otto ore; gli accessi erano forti e vio- 
lenti ; la respirazione stertorosa , la faccia ippocratica , lo 
sgretolamento dei denti continuo , e priva affatto di sen- 
so; il polso forte , duro e vibrato. Furono levate venti 
oncie di sangue, e le convulsioni divennero più rare. Esa- 
minato adesso lo stato dell'utero si trovò che il parto era 
incominciato: ma i progressi cosi lenti da non poter fare 
alcuna cosa per liberarla . Furono dati dei clisteri cata- 
rtici , applicato un largo vescicante tra le spalle , e due 
alle sure. Era impossibile farle deglutire alcuna cosa. Seb- 
bene la frequenza delle convulsioni fosse minore, tale non 
era però la loro forza. Nella notte avanzata non era punto 
cangiato lo stato dell' utero : ma a tre ore del mattino 
seguente il feto, fu improvisamente espulso . Dopo di ciò 
scorsero maggiori intervalli tra gli accessi, e la paziente 
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fti capace di prendere due purganti , e qualche poco di 
nutrimento : ma a capo di quattro o cinque ore tornaro- 
no gli accessi , e nella sera a dieci ore morì. 

Neil' opertura del cadavere , fatta il sequente giorno 
si trovarono i vasi cerebrali molto turgidi ; pochissima 
effusione era nella superficie , e sotto la parte posteriore 
del lobo sinistro circa una cucchiajata da caffè di sangue 
stravasato. Nulla di rimarchevole era nell'utero fuorché 
un principio d'infiammazione nel lato destro. 

La paziente si era lamentata frequentemente di do- 
lore di testa, che essa diceva reumatico , e dopo il 4 Mar. 
so era cresciuto con senso di ammaccamento, e contu- 
sione ai fianchi . 

£ da osservarsi , che durante gli accessi , o negl' in- 
tervalli dei medesimi non accadde vedere dilatazione della 
pupilla , quale al contrario fu sempre in stato di con- 
trazione . 

Caso IV. Mrs. Westwood di 3$ anni , dopo undici 
anni da che non aveva fatto più figli divenne nuovamente 
gravida , c verso il termine della gestazione fu presa da 
aommo scoraggi mento o disperazione dietro l' idea di non 
poter sopravvivere , sebbene nè i medici né gli amici po- 
tessero riconoscere in essa alcuna malattia . Il a Settem- 
bre 1807 ebbe le prime doglie. Alle ore 8 delia sera tro- 
vai che essa era in letto, ed il parto cosi avanzato da cre- 
dere che sarebbero bastate poche doglie più per espellere 
il feto . Dopo due dòglie si osservò qualche contorsione 
nella faccia , ed immediatamente dopo una convulsione 
ed una doglia, per mezzo della quale fu espulso il feto 
vivente . Furono fatte due a bendanti emissioni di sangue 
1* una poco dopo 1' altra , ed ambedue presentarono la 
crosta infiammatoria; Le fu dato del calomelano, dei co- 
tartici ; le furono applicati dei vescicanti , dell'acqua fred- 
da alla testa, e dati dei clisteri: ma tutto inutilmente. 
Essa spirò quattordici ore dopo il primo accesso . Non fu 
permessa la sezione del cadavere . Vi fu di straordinario 
in questa donna l'aspetto pallido durante la gravidanza, 
oltre tutti i caratteri di somma delicatezza, propri della 
medesima . 

Caso V. Mrs. Wood, giovane di molta salute , nel 
corso della sua seconda gravidanza si lamentò frequente- 
mente di dolor di testa , che ess»a credeva reumatico . Sul 
declinare del Novembre del i8i3, ossia sul finire deli' 
ottavo mate delia di lei gravidanza , sembra che si af. 



Digitized by Google 



a3 9 

faticasse un poco troppo nel Raccomodare e stirare la bu- 
cata . Il *8 , e 29 dello stesso mese si esacerbò la cefal- 
gia , e la mattina del a Deccmbre, mentre preparava la 
colazione per i suoi bambini disse di non cedere più la 
paniotta . Il marito la pose a sedere , e poco dopo ritor- 
nò la vista , ed il sentimento di ben essere . Nel corso 
della mattinaj tornando a perdere la vista , mandò per il 
suo ostetrico, il quale credendo ebe tal fenomeno dipen- 
desse da costipazione le preparò uh catartico : ma prima 
ebe questo fosse amministrato , inaspettatamente compar- 
vero le doglie del parto, e mezz' ora dopo ebe egli era 
ritornato, la paziente partorì un figlio prematuro tuttora 
vivente. Non accadde alcuna cosa di straordinario durante 
il parto: ma appena posta in letto, dimandò del suo barn- 
Lino per baciarlo , facendo rimarcare ebe non poteva ve- 
derlo , ed immediatamente fu presa da convulsione , ed 
ebbe altri due accessi nel corso di circa un' ora , prima 
ebe ritornasse il di lei assistente . Le furono allora levate 
per una larga apertura dalla vena quattordici oncie dì 
sangue, nel quale si osservò grossa cotenna infiammato* 
ria ; le fu applicato un vescicante tra le spalle , e messi 
in uso gli altri consueti rimedj . Io fui chiomato a vi-, 
sitarla tra le undici e le dodici della sera , epoca in cui 
l'intervallo tra una convulsione e 1* altra era stato mag- 
giore, ebe per lo innanzi. Il di lei polso era più molle, 
e più lento, dando circa 100 battute, le guancie appari- 
vano iniettate, la pelle era calda e molle, e la malata 
era in stato comatoso, 6enza arrotamento però dei denti, 
nè resmrazione molto stertorosa . Le ordinai delle lozio- 
ni fredde alla testa , dei clisteri stimolanti , i senapismi 
ai piedi , una soluzione di solfato di magnesia , e cinque 
grani di mercurio dolce ogni 11 minuti , ed in caso ebe 
comparissero nuove convulsioni , nuova emissione dì san- 
gue . Seppi nel giorno appresso ebe gli accessi convulsivi 
continuarono quasi senza intermissione per tutta la notte : 
pure, contro fa comune espettativa, finalmente si rista- 
tili, ma fu per lungo tempo affetta da leggiera mania. 

Appendice XXIX. 

BlTENZIOrfE DELLA PLACENTA. ( vedi pag. i35 ) 

Uel tempo che io disimpegnava 1' ufizio di ostetrico 
nel Dispensato™ general* di Wwtminster , una delle do- 
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dici levatrici addette a auesto Istituto mi faceva spesso 
chiamare per cagione della ritenzione della placenta. la 
non potei per lungo tempo scuoprire la cagione di que- 
sta particolarità ■ ma finalmente seppi , nell' istruire la 
fielia di questa donna nel mestiere di levatrice, ebe essa 
aveva inteso dire dalla madre che per la sortita delle 
spalle del feto , non si doveva permettere che le povere 
partorienti aspettassero un'altra doglia, mentre si poteva 
con poca assistenza finire il parto , tostochè era venuta 
fuori la testa . Scoperta la vera cagione di così frequenti 
ritenzioni , io ho creduto doverla manifestare , come una 
illustrazione delle giuste, e savie osservazioni towhite . 

A p p e wn ic £ XXX. 

INVERSIONE DELL' TJTERO ( vedi pag. 1S7 ) . 

Jfel Gennajo 1801 Mrs. Edwards partorì il suo pri- 
mo fielio assistita da Mrs. Cobb, espertissima levatrice. 
II parto fu naturale, e breve. Nel tempo che la levatrice 
lecava il cordone ombelicale , sopraggiunse una dog ha 
molto violenta, per la quale fu rovesciato 1 utero , e 1 ade- 
rente placenta . M momento del mio arrivo , unitamente 
al Dott. Seares, cioè quindici minuti dopo succeduto il 
caso ; trovai il corpo dell' utero con la placenta fuori del- 
l' orifizio esterno, versante sangue in copia, e special- 
mente dai punti nei quali la placenta era distaccata , e 
la donna cosi esausta di forze da far credere che sarebbe 




cerna cne ci» uism«.v»vv, - , , ~ . ., 

Io introdussi di poi la mia mano , spingendo avanti il 
fondo dell'utero, ed introducendo il braccio nella vagina 
fin presso il gomito. In auesto momento sentii che il 
fondo dell'utero s'inalzò al di sopra del dorso della mia 
mano, e che l'orifizio cominciava a contraers. Portai 
fuori allora con ogni cautela la mia mano, ed ebbi la se- 
dilazione di veder cessata P emorragia . La paziente in 
tutto il corso dell'operazione fu in stato di sincope: ma 
col soccorso di cordiali, e di un poco di vino potè .rista- 
bilirsi in breve tempo, ed ha di poi partorito altri figli 

senza alcun siuktro accidente. ^ , 

Se si fosse perduto un yoco di tempo più , o la pa- 
llente sarebbe morta di emorragia , o se quella si fosse 



— '* • - ~ ~ - - , m „ ^ . 



«4 1 

arrestata in grazia delle contrazioni dell'utero, potevano 
•ssere così forti al eolio del medesimo da impeti irci as- 
solutamente la reposizione , ad onta di qualunque mezzo 
artto a produrre il rilasciamento dell'utero. In casi simili 
la di fazione è la cosa la più perniciosa ; perchè bastano 
talvolta pochi minuti dopo tale accidente per rendere inu- 
tile ogni sforzo . 

Io pensava che il rialzamento spontaneo del fondo 
dell'utero sopra il dorso della mano, quando la reposi- 
«ione è completa , fosse stato rimarcato per la prima tolta 
nel precedente easo, ma Io è stato ancora dal fu Dott. 
Squire , al quale appartiene il seguente 

CASO II. m Msr. Schroedcr, in età di anni i l, dopo 
partorito il primo figlio ebbe una completa inversione 
dell'utero con la placenta aderente al tondo del medesi- 
mo . Giunto nella di lei casa, venti minuti dopo accaduto 
il fatto , seppi che la paziente aveva avuto una profusa 
emorragia , e che gli astanti P avevano creduta morta ; 
infatti non aveva polso, né respirava . Mi accinsi imme- 
diatamente alla reposrzione in presenza del Dott. Douglas, 
facendo una ferma e costante compressione ni fondo del 
viscere, e quando la mia mano cominciò a sporgere sopra 
l'arcata del pube , il fondo dell'utero si rialzo itnprovi- 
m mente al dt sopra del dorso della mano con molta ela- 
sticità . Si restò per lungo tempo all'assistenza della don- 
na , perchè la di lei esistenza sembrava molto compro- 
messa dalla gran perdita di sangue, e scorse quasi un'ora 
prima che si potesse concepire qualche speranza del di lei 
ristabilimento. Il giorno appresso comparve la febbre con 
tensione dell' addome che si prolungò alquanti giorni. Noi 
l'assistemmo finché fu fuori di pericolo, e dopo un mese 
era perfettamente ristabilita . Quattordici mesi appresso 
messe alla luce un altro figlio senza sinistro accidente . 

CASO HI. Questo caso d' ìntrosuseczione dell'utero, 
the divenne immediatamente fatale, è riferito da Eduar- 
do Smyth. D. M. 

Una Signora di circa ventidue anni , di statura ele- 
vata, e corpulenta , divenuta gravida dopo tre mesi di 
matrimonio ebbe una gravidanza estesa al di là del nono 
mese, senta che la di lei salute fosse perciò alterata . Nel 25 
Ottobre 1^85 incominciarono le doglie del parto verso la 
sera , piuttosto lente ma- regolari, e circa le io e meno 
della stessa sera partorì felicemente una bambina inolt*» 
bene sviluppata . La placenta, che era più granfie dell* 
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erdi natio , renne fuori immediata ftieht e dopo il parlo « 
Entra odo io allora nella camera sentii che la paziente ai 
fomentava di grande abbattimento; il di lei aspetti» era 

5 nitido, il polso lento, e piccolo; si lamenterà di fred. 
o, e di sete ardente. Ricercò e borre due o tre piccoli 
bicchieri di viri) di fin-gogna, e dipoi cominciò a lamen- 
tanti di dolori più acuti di quelli del parto, sebbene di 
brere durata , che si partirauo dall' utero salendo allo 
stomaco . Le ordinai un poca di tintura tebaica , creden- 
do che ciò dipendesse da spasmo , e lasciai per alcun tem- 
po la paziente . Al mio ritorno tror««i che essa Si lamen- 
tata di dolori eguali a quelli che le donne chiamano peno 
dopo il parto, che diccra esserle sopraggiunte da che 
arerà sentito scendere qualche cosa dall'utero. Esamina- 
te le materie nulla ri trovai di straordinario. Ai prece- 
denti sintomi si aggiungeva adesso inquietezza, ed an- 
sietà , freddo sempre più crescente dell'estremila , e del- 
l' addome , aspetto coda verico , e polso sempre più allar- 
mante . Con l'applicazione all'addome di flanella inzup- 
pata nell' acquari te , con le frizioni di flanelle calde alle 
mani, « dandole a bcrere dell' acquavite bruciata con una 
larga dose di tintura tebaica , si fece uni renai mente cal- 
da, ed alle quattro della seguente mattina, arendo bcruto 
circa 18 oncie di gruel, sembrò migliorata ed inclinata al 
sonno . Io lasciai allora la paziente , ma nel mio ritorno , 
eirca le ore otto, trovai che non arerà aruto gran sollic- 
ro. Credendo che lo spasmo e gì' isterismi , ai quali essa 
era stata per Io innanzi soggetta, fossero sempre la causa 
di tali sintomi le feci prendere alternativamente dell' «s- 
safetida, e della tintura tebaica, e cercai che si sostenesse 
eoo del rino sicrato (*). Poco dopo comparvero sudori 
freddi alla faccia , e freddo all'estremità . A dieci ore della 
mattina il polso era appena percettibile, sebbene la roce, 
p la sensibilità niente avessero perduto. A un'ora pome- 
ridiana perde la parola, ed alle due spirò, senza che pre. 
redesse smania, sincope, delirio , o profusa emorragia" 



(•) // ttine whey si fa versando della malaga nel 
/atte bollente „ e raccogliendo poi la parte fluida , che 
multa da tfttesta nti stura . Questa storia sarebbe su- 
srtttibilc di malte annotazioni : mail Traduttore spira 
< he ogni pnrsena dell' arte saprà conoscere gti ahlnt- 
gli che furono presi da chi assisti quella disgradata . 
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Dopo la morto di questa Signora , la mammana avverti 

il Dott. S. che poco dopo il parto la pattante le aveva 
detto che l'utero, ed i pudendi erano divenuti insensi- 
bili . Neil' autopsia cadaverica non si trovarono altre le- 
sioni fuori di quelle dell'utero. Questo era esattamente 
rovesciato nel suo centro , come una tazza , c >n una quan- 
tità di pieghe air intorno , ed era fortemente contratto . 
L'esame [interessantissimo) per la parte detta vagina fu 
omesso, perchè vi erano presenti delle donne . 

Caso IV. Spontanea inversione dell'utero osservata 
dal Dott. Merriman mio Zio . Mrs. Bishop aveva la pelvi 
cosi mal conformata , che era impossibile farla partorire , 
senza ricorrere al perforatore . Avendo sofferto diverse 
volte una tale operazione, si era finalmante determinata 
per il parto procurato nel!' ottavo mese della gravidan- 
za , quando la morte del feto , e la di lui discesa per le 
natiche prevenne 1' operatione . L' avere in questo caso 
sofferto , comparativamente , pochissimo incoraggi la pa- 
ziente all'operazione nella seguente gravidanza . In questo 
caso le membrane non furono rotte , ma si cerco di to- 

Sliere 1' aderenza del corion dall'utero coli' introduzione 
i un catetere femina appianato . In conseguenza di que- 
sta irritazione comparve uno scolo mucoso sanguigno, e 
due o tre giorni dopo il parto . Il feto nacque vitale , e 
la placenta venne fuori , senza che l'utero dasse segni di 
aver sofferto . La madre si ristabilì n**l tempo consueto , 
e potè allattare il suo figlio . Tra il sesto e settimo me- 
se | mentre che essa allattava il bambino , in seguito di 
un leggiero sforzo senti escir fuori qualche cosa dalla va- 
gina , che fu riconosciuto essere il fondo dell'utero . Fu 
visitata da Rowley , da Merriman , e du Denman , ma 
non fu possibile farne la reposizione , e la paziente restò 
in questo stato fino alla di lei morte , che accadde eirca 
due anni dopo 

Arr$sùjcn XXXI. 

«STIRPATONE DELL' UTF.no ROVESCIATO 
( vedi pag. 137). 

La Donna operata da Chevalier , piccola di statura, 
aveva circa 44 ann * » c< ' ^ prolasso dell'utero era acca- 
duto molti armi avanti che fosse operata , e per quanto 
par* , uell' atto di violenti sforzi per rendere le materie 
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fecali . Dee avere arato luogo un processo d* infiamma, 
/ione .«lesiva per il quale le parti restarono fissate in una 
situazione preternaturale, come si rodeva dal fondo della 
vescica tirato in basso col prolasso della vagina . La pa- 
ziente soffriva un continuo stillicidio di orina . Le pareti 
della vagina erano molto ingrossate e di un colore bian- 
co opaco,. ed un apparenza di cujo ; dalla superficie ro- 
vesciata dell' utero colava costantemente un umore mu- 
coso. Il tumore scenderà al disotto della mela delle co- 
scie, e per il volume, per la confricazione , c per la sen- 
sibilità le impediva il necessario lavoro. Sembrando che 
l'abolizione di questo tumore avrebbe tolto la paziente 
da molte pene , si prese coraggio a farla , tanto più che 
non esisterà alcuna aderenza morbosa tra l' utero , e la 
vagina, e che questa sembrava quasi insensibile. La cer- 
vice dell'utero , attorno la quale si fece l'allacciatura are- 
rà quattro pollici circa di circonferenza, tutto il rima- 
nente dell'utero era molto cresciuto di volume, e di co- 
lore rosso fosco. La prima allacciatura fu fatta il i* 
Aprile i8o4> e fa ristretta il i4>»l ao, il a3, ed il 16,, 
dopo la quale epoca, sembrando il tumore completamente 
reciso, fu portato via il dì i. Maggio . La paziente sof- 
frì ben poco , ed alla fine del mese era guarita . Esami- 
nato l'utero dopo la di lui remozionc si vide che era 
rovesciato soltanto per mela di modo che vi era una spe- 
cie d'introsnscezione . La legatura però lo recise affatto 
libero dal suo fondo . L'ingorgo prodotto nei vasi della 
legatura , e la putrefazione che ne venne per questa nel 
tes-uto della parte non portarono tale alterazione da non 
riconoscere che era l' utero , e non un' escrescenza , per 
quanto ciò potesse essere slato creduto da altri prima 
dell' operazione . L' operatore la visitò di tempo in tem- 
po per molti anni : ma la malata avendo cambiato do- 
micilio , ed essendo morta in un' altra parrocchia non 
potè esaminarne il cadavere. 

Appendice XXXII. 

DEI. LACCIO ( vedi pag. i4* ). 

11 laccio consiste in una striscia di forte pannolino a 
nodo scorsojo, che è stata talvolta ordita con dell'osso di 
balena, e con del Tuccia jo, come più facile a passare so- 
pra il mento o attorno al collo del feto, e cosi di pro> 
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«orare all' operatore i meni di u-arc di una maggior 
forca ncir attrazione della tetta . Prima che il forcipe 
foste coti generalmente conosciuto , si darà a questo lac- 
cio una grande Importanza , ed uso ; e spesse si attribuiva 
a gran destrezza dell' operatore, ciò che ad altri non si 
doveva fuorché alla natura : ma si conobbe ancora la di lui 
insufficienza nei casi di vera difficolti del parto . Proba- 
bilmente tion vi è ostetrico in Inghilterra, che sia stato 
testimone dell' uso del laccio nelle pretentazioni naturali, 
e perciò , come per un oggetto di curiosità espongo la par- 
ticolarità di un caso , che ho tratto da alcuni MS. del 
I>ott. Merrìman mio Zio . Nella di lui gioventù si trovò 
impegnato ad assistere al secondo parto di una donna, 
che al termine della prima gravidanza ebbe il parto per 
i piedi , assistita da una mammana , e dopo molte pene 
il feto nacque morto ■ A.1 termine della seconda gravi- 
danza le era incominciato lo scolo delle acque tre gior- 
ni innanzi che principiasse la dilatazione dell' orifizio del- 
l' utero , epoca nella quale la testa si manteneva ancora 
nella parte superiore della pelvi. Un Medico Francese, 
chiamato unitamente al fu Dott. Merrìman, propose dt 
accelerare il parto con il laccio, al che questi si ricusò , 
ti percliè credeva non necessario alcun' istrumcnto, sì per- 
che dubitava di poterlo mettere in azione. 11 Sig. R. in- 
cominciò tuttavia l'operazione. Si trovò un forte laccio, 
e fatto il conveniente .nodo scorsojo , ed introdotto con 
tutta la nossibil destrezza, sebbene dasse alla donna molto 
dolore , tu finalmente fatto passare attorno al collo del 
feto . V operatore cominciò a tirare con tutta la forza 
possibile, e fórse non con troppo criterio , non attenden- 
do cioè a cavar partito dal momento della doglia . Questi 
sforzi posero la paziente in tormenti inesprimibili , senza 
che corrispondesse ciò al fine propostosi, perché la testa 
avanzò ben poco, e probabilmente era stata fatta cam- 
biare di positura dal laccio, il quale non poteva tirarla 
che in uno sola direzione, perpendicolarmente cioè alla 
parte, alla quale era fissato il nodo , e sia in fotti che 
agisca da un Iato o sopra V occipite, o sopra il mento, 
dee tender sempre a raddoppiare la testa con il collo , 
e ad accrescere perciò la difficolta anziché a diminuirla . 
Il resultato fu cne il laccio cedendo alla forza coli» «male 
era tirato venne finalmente fuori portando seco della pel- 
le , della carne, ed una vertebra del colio del feto. Re- 
stata cosi divisa la testa dal tronco, fu necessario di ri^ 
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correre air uncino ; e la perforazione fa fatta in «no do- 
gli ossi parietali perchè era talmente impegnata nelle rvwa 
della pelvi, cbe era impossibile farla rientrare nell'ute- 
ro , e forare il vertice. Dopo molte difficolta la testa fa 
estratta , ed il corpo renne facilmente dopo di essa . Im- 
mediatamente dopo il parto si soppressero i lochi alla puer- 
pera . sopravvenne il delirio, la tensione dell'addome, e 
nel secondo giorno lo stupore, e la insensibilità precettò 
di poche ore la morte della medesima . Ho inteso dire a 
mio Zio che gli urli di questa povera donna furono i più 
forti cbe egli abbia giammai sentito in qualunque altro 
caso : e per le ricerche da me fatte fu questa 1' ultima 
volta che eia stato messo in pratica 11 laccio a Londra. 

Hamilton, nei suoi .elementi di ostetricia pratica, ram- 
menta il caso straordinario di una giovine donna abban- 
donata nell'agonie della morte dal suo assistente (il quale 
aveva separata la testa del feto dal corpo ) che partorì in 
prima il corpo dello stesso Ceto, e quindi le fa estratta 
|a tenta da M. Smith , e finalmente si ristabilì . £* pro- 
babile cbe anche questa separazione sia accaduta per l'ap- 
plicazione del laccio . 

Appendice XXXII I. 

RESULTATI DILLE OPERAZIONI CESAREE < ^ 
FATTE NELLE ISOLE BRITANNICHE 5" 7 

( vedi pag. 157 ). 5. "3 

t i 

1. Operazione fatta nel 1738 da Mary Do- g* £. 
nally levatrice con un raso jo sopra Alice O'Neat, 
presso Charlemont in Irlanda . La madre fu sal- 
vata ina mori il feto .... il 

». Robert Smith nel 1757 operò Mrs. Pa- 
terson di Canongat* nella Scozia ( Snidile V. ili. 
culi. 39 ) mori la madre ed il feto . — , a 

3. Foung la esegui in una donna alla di- 
stanza di un miglio da Edimburgo ~ La pazienv 
te, dice egli, era tormentata da continuo vomito, 1 
e la pelvi era molto stretta . . . mi fu necessa- 
rio fare spingere in alto la testa dalla parte della 
vagina perchè era strettamente impegnata nella | 



Fin qui 1 vita salvata 3 perdute 1 3 
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pflri (a). Portai fuori il feto vivente: ma pochi 
giorni dopo restò preda di un accesso convulsi- 
vo , c la madre egualmente morì 

4. Lo stesso Young in una seconda opera- 
sione fatta all' Infermeria Reale, potè salvare la 
vita del feto ( Lezioni MS. del D. Date ) 

5. Alessandro Wood , si legge nei saggi di 
Ostetricia del Dott. Hamilton , aver fatto que- 
sta operazione , e che fu disgraziato a segno di 
non salvare ne l'uno, né l'altro individuo 

6. Calmer fece I' operazione in Elisabetta 
Clerk nel 1774 . Si salvò il figlio, e la madre morì 
( V. Hamilton 1. c.) 

7. Hamilton , il giovine fece I' operazione 
nel 1795. Il feto era putrido , e la madre morì 
( vedi Le.) 

8. IV. Whyte di Glasgow la fece nel 177^; 
morì la madre ed il figlio (vedi HulVs DvJ'ence 
of the Caes. oper. ) .... 

$. Kay di Forfar ebbe vivo il feto , ma la 
madre mori dopo undici giorni (1. c. pag. 66) 

io. Al D. Whyte di Manchester morirono 
Ja madre ed il feto .... 

f 1 . Tompson fece 1' operazione in Marta 
Rliodes nel London Hospital il 1769 alla pre- 
senza di molti Medici, e Chirurghi . Il feto fu 
estratto vivo: ma fu preso da convulsioni, ed 
il giorno appresso mori . Egli aveva una straor- 
d maria escrescenza nella fronte comunicante con 
il cervello, e la madre parimente mori (Medi- 
cai Obscrv. and Inquires Voi. V. ) t 

ix Giovanni Hunt er operò nel 1774 Mrs. For- 
ster . Il feto fu salvato, la madre morì ( v. I.c. ) 

i3. Atkinson nel 1777 operò Elisabetta 



Fin qui 5 vite salvate 19 perdute 5 19 



(a) Il volume della testa dovea adunane essere 
passato per lo stretto della pelvi. 
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Hntcbinson a Leicester . Resultato come sopra 
( f 'aughan's Case* of Hydrophobia et. 1778) 

i4* Clark fece la gastrotomia nella circo, 
al inxa di ana gravidanta est m uterina . 11 feto 
fa trovato morto, c morì ancora la madre (Mem. 
of Medicai Society of London Vol.\p 197 ) 

15 Hall opero Isabella Redman nel 1794» 
•alvo soltanto il feto ( Hull. I. c. ) 

16 Lo stesso opero Anna Lee nel 1798 senza 
salvare il feto, né la madre ( I. c. ) 

17 fìarloir operò Giovanna Forster nel 1783 . 
Morì il feto, ma fu salvata la madre (Meditai 
Record s and Researche* p. i54 ) i 

18 fVood fece l'operazione nel 1799 in Eli- 
sabetta Tompsnn, die morì; il feto pero fu sal- 
vato ( Mem. of M«d. Society . Voi. V. ) 

19 Esito eguale ebbe Giovanni Bell ebe fece 
l'operazione in Edimburgo nel 1800 (vedi Jlfe- 
dico-Chirurg. Tramaci. Voi. IV. p. 347) 

10 Dunlop di Rocbdale operò Susanna Holt , 
ebe moti , ed il feto visse sóji quindici giorni 
(Hulis Transl. of Baudelocauu ). 

in Nel caso riferito da Wood nel Voi. VI. 
del Medicai and Physical Journal p. 346 mo- 
rirono la madre , ed il feto 

11 Nel caso riferito da Kellie nel Giornale 
Medico-Chirurgico di Edimburgo Voi. VII. mori 
la madre, ed il feto visse un solo giorno. 

%3 Kinder Wood nelle Tram. Med. Chir. 
V. VII. pag. a64 riferisce un caso in cui mori 
la madre ed il feto .... 
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Somma; revite salvate, 36 perdute Totale 10 3S 
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SVlii/ OPERAZIONE CESAREA PER LA TU 
DELLA VAGINA 

Bota del Traduttore . 

E stato dato il some di operazione Cesarea all' iste- 
rectomia eseguita per la parte della vagina , e siccome la 
necessità di questa opera eione potrebbe rinnuovarsi , seb- 
bene raro possa essere il caso, e sorgere certamente in 
ciascuno il desiderio di averne cognizione , ho creduto far- 
ne parola , esponendo in prima la storia di questa opera- 
zione, che si legge nel Voi. XIII. degli Annali Univ. di 
Medicina del Dott. Omodei pag. 361 fatta con felice suc- 
cesso dal Dott. Boenisch . 

// dì a5 Settembre del 181 5 , il Sig- Boenisch fu 
chiamato a dare ajuto ad una donna di circa 35 an. 
ni , the stava da due giorni sotto le doglie del suo pri- 
mo parto. Essa era in grandissimo orgasmo, con fac- 
cia rosseggiante , tumidetta , corpo grondante sudore , 
polsi duri a ii5 nel minuto, ventre teso , duro e do- 
lente al tatto, e colle grandi labbra enfiate, asciutte, 
quasi infiammate , senza che dalla vagina fosse uscita, 
una goccia di sangue . Esplorata per le parti genitali, 
e pel retto intestino, e non essendosi potuto riscontrare 
veruna traccia di bocca dell' utero , il Sig. Boenisch , 
riflettendo che un più lungo indugiare avrebbe contri- 
buito a favorire lo squarciamento del viscere , risolvette 
di effettuare il parto mediante l'operazione cesarea che , 
in questa congiuntura , stimò più conveniente di prati-' 
care dalla parte della vagina , anziché di sopra il pu- 
be. . Introdotta pertanto nella vagina la mano sinistra, 
in modo che il pollice venisse a poggiare al pube, e il 
dito mignolo al sacro, stette aspettando una doglia per 
afferrare con prestezza la porzione d' utero, che sotto 
il pube face.vasi prominente nella vagina , e respinta 
alquanto indietro la testa del feto , formò della parete 
uterina una piega , ' che sollecitamente divise col perfo- 
ratore di Stneille . Fluirono alcune ontie di sangue, ma 
neppure una stilla d' acqua . Insinuato però nelVaper- 
tura r indice della mano sinistra , mediante il citato 
perforatore, l'allargò per modo , che alla fine potè in- 
trodurre tutte e. cinque, le. dita della mano medesima , 
colla quale , armata tempre del perforatore, laceri» Ir 
membrane, ed ottenne di far e$Ure le acque. Il Jet* 
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si pretentò ali apertura colla tempia sinistra ; circo- 
stanza y che aggiunta ali" esaurimento a cui trovatati 
ridotta la donna , iudusse V operatore a terminare il 
parto artificialmente col forcipe di Siebold, e con que- 
sto trasse fuora una bambina sana , e ben nutrita . La 
perdita di sancir dopo il parto , e nel puerperio non 
fu straordinaria ; finita V operazione la puerpera si 
trovò immediatamente bene , e non ebbe neppure a la- 
gnarsi di dolori d'utero. I lochi fluirono naturalmen- 
te f e la ferita della matrice , a capo di otto settima- 
ne , quantunque non avesse presa la forma regolare del- 
la bocca dell'utero, era perfettamente cicatrizzata ai 
margini. Da quell'epoca la madre, e il bambino go- 
dettero sempre della miglior salute . Sino al 1818 la 
madre non era tornata incinta , ed aveva tempre avuto 
i mesi regolari f 

QuestR operazione non è nuora , e se ne é dato un 
cenno dal Sig. Merriman y parlando della Memoria del 
Dott. John King (vedi Appendice XIV. )• Dalla descrizio- 
ne esposta, sebbene mancante della esposizione di molte 
circostanze , die sarebbe stato necessario il conoscere in 
questo caso , onde non venisse infievolita la di lui auten- 
ticità, sembra anzi potersi dubitare a gran ragione, che 
si trattasse di una i stero (ossi a , senza poter precisare se 
l'obliquità dell'utero fu anteriore o posteriore- Non re- 
sulta infatti , ebe il Sig. Boenisch intraprendesse 1' ope- 
razione, fuorché per il vizio di posizione dell' utero , che 
sembra essere stata fa di lui obliquità anteriore perfet- 
tissima con l'impossibilità di rcmuoverlo da tal posizio- 
ne , ovvero un caso analogo a quello citato dal Sig. Mcr- 
riman di una retroversione , sebbene caso rarissimo , e 
diffìcile ad ammettersi • Di qualunque sorta fosse però la 
obliquità, non resultando, che I' operazione cesarea per 
la vagina fosse istituita dietro le stesse indicazioni di quelle 
clic servono di base per istituire la ^astroisterotoinia , 
dall'impossibilità cioè che il feto passi intiero ner la pel- 
ri , e dimostrato abbastanza l'esclusione dell'idea di po- 
trr sostituire I' incisione dell'utero per la via della va- 
gina nei casi di vizj considerabili della pelvi, di ristrin- 
gimenti della cavità della medesima per dei tumori , che 
rt'»n ammettouo diminuzione per mezzo della puntura 
( redi Appendice XIII. ) , o di callosità non superabili per 
I' incisione ( vedi storia aggiunta all' Appendice XII. K o 
finalmente per uno straordinario, e totale ristringi mento 
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della vagina a motivo di precedente processo infiamma- 
torio , come nel caso nel quale fu fatta 1' operazione "ce- 
sarea dai Sigg. Horn padre , e figlio con salvezza della 
madre, e dei due feti contenuti nell'utero della medesi- 
ma ( vedi Ann. Univ. dell' Omodci Voi. XXL). 

Esclusa giustamente V idea di una tale sostituzione 
nei casi per 1 quali suole istituirsi il taglio cesareo, e ri- 
cevuta nel solo caso di una obliquità dell'utero, insupe- 
rabile dalla natura col soccorso dell'indugio, si doman- 
derà qual grado di confidenza debba mettersi in tal com- 
penso, e dietro quali ragioni , e segni possa riguardarsi 
come r unico a tentarsi . Callisen aveva proposto in tali 
casi la gastrotomia , e la riposizione dell utero ia buon 
sito: ma dall' aggiungere il precetto della quiete del cor- 
po, della giacitura sul ventre , o laterale, aftinché col l'ac- 
crescersi della mole del feto, e perciò dell'utero medesi- 
mo, questo viscere più non prendesse la preternaturale 
posizione , si vede bene che il suo consiglio non era adot- 
tabilé all'epoca del parto, e prima di questa si poteva 
riguardare come ardimentoso, e da non sostituirsi giam- 
mai a quello di Richtcr. Consiste questo nell'introduzio- 
ne delle dita dell'operatore nella vagina, o nell'intestino 
retto , mentre la donna posa su i ginocchi , • su i gomi- 
ti, spingendo l'utero in obliquità' in alto, e verso Tom- 
bel lieo fintantoché prenda la sua naturale direzione : ma 
anche questo metodo non ha sempre un esito corrispon- 
dente all' intenzione dell'operatore . La puntura rasente 
il pube dell'utero, proposta con la veduta di fare eva- 
cuare le acque , e procurare V aborto è barbara ed im- 
prudente , prima dell' epoca del parto , ed a quest' epoca 
irrazionale ed inutile . Dal che si può concludere , che 
dopo una inutile espettativa, il partito preso dal Sig. Boc- 
nisch sia migliore degli altri . 

E difficile però il poter precisare la quantità del tem- 
po che conviene restare affidati agli sforzi della natura 
medesima. Jackson non precisa il numero dei giorni che 
restò attendendo il parto, Mcrriman lo vide effettuato, 
dopo cinque giorni , e sebbene in ambedue i casi ne ve- 
nisse la morte del feto ( vedi Appendice XIV ) : pare do- 
vendo noi misurare la convenienza del metodo espettante 
più dal pericolo della madre, che da quello del feto, e 
riguardare come rarissima la sorte incontrata da Boc- 
nisch, non possiamo venire ad altra conclusione fuorché 
a quella , che spetta cioè al criterio dell' ostetrico , nel 



caso pratico , il determinare dallo stato di salute della 

madre , e dall' epoca del parto, quale sia il tempo con- 
venieute per I' operazione , facendo contemporanei) menta 
molto conto della presenza , o assenta di quei segni , che 
l 'Autore di quest'opera ha designato come di buono ( vtdi 
, pag. 34), ovvero di sinistro augurio {vtdipag. 86) . 

A p Pw ffD te e XXXIV. 

deformità' delia pelvi (vedi pag. 157). 

• 

Le varietà delle dimensioni del coniugato , o corto 
diametro della pelvi , secondo Stein , e P/enh possono rid- 
darsi a sette specie.- I. Quello di 4 pollici di Parigi per- 
mette un facile passaggio , e perciò il caso dee essere af- 
fidato alla natura . II. Quello di 3 , e tre quarti dà luo- 
go al parto ritardato: ma il feto sarà vivo, e questo caso 
potrebbe dimandare il soccorso della leva . III. Quello 
eli 3 » e mezzo , se sia affidato alla natura dà luogo alla 
morte del feto : ma coir uso del forcipe , impiegato a tem- 
po , può portarsi alla luce vivente. IV. In quello di 3 , 
ed un quarto i soli sforzi della natura non bastano per 
l'espulsione del feto, e questo non è salvato dall'impie- 
go del forcipe, e per averlo vivo basterebbe ricorrere alla 
sinfisiotomia, come al perforatore se morto . V. Quello 
di 3 , o di a e tre quarti , di 1 e mezzo , di * ed un 
quarto non permette l'effettuazione del parto né alla na- 
tura , ne al forcipe • Perciò se il feto fosse vivente biso- 
gna ricorrere all'operazione cesarea, o al perforatore se 
morto . VI. Quello di a. pollici rende il parto impossi- 
bile; se il feto è vivente bisogna ricorrere all'operazione 
Cesarea, e se è morto, è raramente possibile di aprire la 
testa . VII. Quello di 1 pollice e 3 Quarti , odi 1 e mes- 
so rende ineseguibile il parto , sia del feto vivente, come 
di quello morto , e bisogna ricorrere in ambedue i casi 
all'operazione Cesarea. Gli Ostetrici Inglesi non saranno 
sorpresi di queste regole quando si rammentino che il 
pollice di Parigi è molto maggiore di quello Inglese . 

Il pollice Francese è diviso in la linee, ed è quasi 
«Da linea di più di quello Inglese . Perciò 4 pollici Fran- 
assi sono eguali ed un poco maggiori di 4 «a un quarto 
Inglesi . 
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tir^EsuicE XXXV, 



EFFETTI DELLA DIETA NELLE PUGNANTI 
( tedi pag. i63 ) 

CASO I. Una Signora , durante la seconda gravidanza 
perde l'appetito, e divenne sommamente esausta, con 
polso frequente , con tosse , e talmente debole da potere 
appena passeggiare per la camera . Un medico di distin- 
zione la fece repetutamente salassare, le somministrò della 
digitale, e del giusquiamo, le ordinò una parca dieta ve- 
getabile, e le proibì il vino, e qualunque altro liquore 
fermentato . Fu veduta per consulto da un altro Medico, 
e dal Dott. Denman , e si temè molto se giungerebbe a 
termine della gravidanza , e quand'ancora, se sopravive- 
rebbe molto alla nascita del feto. Partorì tuttavia felice- 
mente un fanciullo non meno bene sviluppato, e sano 
del primo . Che anzi il terzo figlio, ebe partorì dopo es- 
sersi ben ripristinata in salute, ed in seguito di una mi- 
glior gravidanza , giungeva appena ad eguagliare il secondo . 

Caso II. Alla giovine sposa di un pasticciere, venne 
» testa , durante la prima gravidanza di masticare del 
eenzero, e ne consumò per il valore di molte lire sterli- 
ne . Giunta a termine della gravidanza partorì felicemen- 
te: ma il feto era piccolo, e magro, e con una pelle grin- 
tosa , scolorata, e squaramosa , come se avesse avuto la 
scarlattina, e dopo poche settimane morì. Essa non ebbe 
più questa voglia nelle successive gravidanze, e tutti i fi- 
gli furono sani , e vigorosi . 

Caso III. La moglie di un cocchiere , che dopo la 
prima gravidanza aveva messo alla luce un feto bene svi- 
luppato e sano , fu molto avida nella seconda gravidanza 
del gin allungato con acqua , a segno di preferirlo tal- 
volta al tè , e ne bevve grandissima quantità * Ignoro co- 
me divenisse per questo forte t ma il feto fu piccolo , e 
scarno , con voce debole , faccia grinzosa , vizzo il cordo- 
ne , e la pelle color di magogano , e pendente a pieghe 
sopra il corpo, il quale poi vtsse soli dieci giorni, e morì 
in convulsioni . La madre tornò bentosto ad esser gravida, 
con grandissima antipatia per il gin , e somma inclina- 
aione per il porter , del quale beveva quattro libbre ( 64 
oncie ) al giorno . Al termine della gravidanza era mala- 
ta , il parte fé lungo , a penoso , t finalmente partorì un 
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grossissimo figlio , morto evidente mente per la difficolti 
del parto . 

Può dedursi da questi casi , che la parchissima dieta 
non sempre giunge a prevenire il pieno sviluppo del fe- 
to , e non è credibile che una donna di pelvi mal con- 
formata potrcbl>c sottoporsi ad un regirne più severo di 
quella del primo caso, e sono per altro lato manifesti i 
cattivi effetti degli stimolanti nel secondo, e terxo caso. 

Vedesi da questi esempj inoltre quanto sia assurda 
la volgare opinione che le pregnanti debbono esser secon- 
date nei loro capricciosi appetiti , perchè se alcuni pos- 
sono esser secondati senza pericolo, altri non mancano di 
esser molto dannosi o alla madre , o al feto. 

Appendice XXXVI. aggiunto dai Traduttore 

SULLA GRAVIDANZA ESTRAUTERWA . 

• 

Siccome in quesV opera del Sig. Merriman ti è par* 
lato come per incidenza delle gravidanze estraulerine 
( vedi pag. 94 ) , e come di cosa poco probabile di quelle 
specialmente ventrali ( vedipag. 21 4 ) non sarà inop- 
portuno perciò , che io ne faccia qualche parola, espo- 
nendo nel tempo stesso la storia di due casi da me os- 
servati , il primo dei quali già pubblicato ( Storia ra- 
gionata di una gravidanza della tuba Falloppiana destra. 
Pisa 1818) , e 1* altro di un feto, che ha dimorato nel 
ventre della madre circa cinque anni , durante il qual 
tempo questa fu nuovamente gravida , e le ossa di quello 
furono finalmente espulse in frammenti per 1' ano , sul 
quale ho consegnato una memoria all' Accademia dei 
Fisiocritici di Siena. Io procurerò che le considera- 
zioni t alle quali questo articolo ci richiama , sieno 
esposte non con quella estensione che loro aveva dato in 
una special memoria da me scritta dopo osservato il 
secondo caso , e tuttora inedita ; ma di compendiarle 
compatibilmente al piano della memoria originale , ed 
a quello dclU opera , alla quale ora compariscono an- 
nette . 



a55 



Quae a me super h*c re dice ni ur , non ita ac- 
cipi velini quasi eadem e tripode prolata 
existimcm , aut aliorum omnium suffragio, 
extorquere cupiarn sed libertatem illam 
tfuam aliis libenter concedi mus nobis etiam 
j'ure merito poscimus ; ut quae in obscuris 
rebus %>erisimilia videntur ea tenus prò 
veris off erre liceat , donec manifeste de 
eorum /abitate consisterli . 

Harvev de concepitone. 



$ i. l-J na gravidanza estrouterina è sempre dì an gran- 
de interesse per l'arte e per l'umanità , a qualunque epo- 
ca venga riconosciuta, e qualunque sicno gli efletti che 
ebbero di già luogo in seguito di questa aberrazione della 
natnra . I medici ed i chirurghi , e sopratutto gli anato- 
mici arricchirono perciò V arte di tali osservazioni , che 
sebbene abbiano potuto per più lungo tempo servir piut- 
tosto alla curiosità del Fisiologo , che alla direzione del- 
l' Ostetrico, pure non hanno mancato di somministrare 
dei lumi , e delle vedute pratiche alla chirurgia . Sarà 
dunque permesso , dietro 1' esame delle circostanze dì 
molti fatti noti ed accuratamente descritti , il desumere 
argomenti , onde da ciò che è altre volte accaduto , da 
quello che è stato fatto, e da ciò che è slato omesso si 
possa congetturare le cagioni, fissare fino ad un certo 
dato punto i segni , e stabilire in fine quello che si do- 
vrebbe fare in casi simili per In salvezza della madie, e 
della madre insieme , e del feto , senza omettere di far 
conoscere le difficoltà, che possono incontrarsi, sia nello 
stabilire la diagnosi, ovvero la indicazione curativa, ed 
il tempo conveniente della medesima . 

$. 2. Si dà il nome di gravidanza estrauterina alla 
gestazione del feto fuori della cavità dell' utero dal co- 
minciamento del di lui sviluppo fino all'epoca che viene 
espulso dalia cavità addominale per qualunque via , aper- 
tasi naturalmente o procurata dall'arte. Quindi untelo 
clic siasi sviluppato, ed abbia preso incremento nella ca- 
vità dell' utero , ma che ad una qualunque epoca della 
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gravidanza, o a quella del parto, per rottura del viscenr 

che lo contiene , passa nella carità del ventre^ e qui di- 
mora per un qualunque spazio di tempo , è certamente 
un feto fuori dell' utero , ma che presenta un caso ben 
diverso dalla gravidanza estrauterina . Siccome però in 
generale la rottura della parete dell'utero, ed il passag- 
gi > del feto nel basso ventre non succede che all' epoca 
del parto , e sotto gì' impotenti sforzi per 1' espulsione 
del feto , così la confusione di questi due casi può avve- 
nire soltanto dopo l'epoca dell' accaduto , efrustraneo tra- 
vaglio del parto , superstite sempre la madre , e quando 
non fieno j a quest'epoca, stati notati e raccolti t segni 
propri della rottura dell'utero ; ovvero quando, dopo de- 
corso un considerevole spazio di tempo, e stata scoperta 
resistenza di un vero feto nel basso ventre , senza che 
siasi esaminato, o sia stato permesso d' esaminare Io stato 
dell'utero, e sue appendici , e non si abbiano i segni 
commemorativi sopra indicati . 

§. 3. La vera gravidanza estrauterina può essere di tre 
specie, cioè: I. Tubale (feto contenuto in una delle due 
tube ). II. Ventrale ( feto nella cavità dell'addome . III. Del- 
l' ovaja ( feto i di cui involucri esterni formano continuità 
con quelli di uno delle due ovaja ) . Si potrebbe aggiun- 
gere a queste tre specie , e considerare come estrauterina, 
perchè fuori della cavità naturale dell' utero , quella che 
accadesse nelle pareti di detto viscere lungo il condotto 
osservato in queste , e comunicante colla tuba , dal Cav. 
Angeli, da Smith , e qualcun altro, e recentemente da 
Baudelocque, quando in questo condotto avesse realmente 
luogo lo sviluppo del feto, come sembrerebbe essere ac- 
caduto nel caso riferito da Benedetto Va sud , stando alla 
figura che ne ha dato Mauriceau Cap. V. Si potrebbero 
finalmente formare altre due specie, quella cioè della gra- 
vidanza estrauterina complicata con la vera gravidanza 
dell'utero , e di quella estrauterina complicata coli' asci- 
te , poiché non mancano di essere stati registrati nella 
storia dell' arte esempi dì tal fatta. 

Celle caust e frequenza delle gravidanze estr auterine . 

§. 4- Noi non ri maraviglieremo con Haller che tali 
aberrazioni della natura sieno meno frequenti di quello 
che sembrerebbe, ilirl rn la romulrrazione anatomica delta 
sti tira , e forma delle tube falloppiane, e dietro la teoria 
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dell' orici no Graafnano , persuasi clic le condizioni della 
▼ita modificano per modo quella facilità del caso, apparente 
nel corpo morto, e clic sostengono, come lo dimostra il fatto 
le provide intenzioni della natura. Comprendevi bensì che 
il rish ingimenlo della detta tuba in proporzione che si 
avvicina all'utero; che I* indebolimento del movimento 
vermicolare della medesima; che il distacco dell' ovicino , 
e l'introduzione nel detto canale un poco troppo tarda; 
che la presenza di umori densi, e raccolti nella parte del 
condotto la più ristretta per la condizione patologica della 
membrana mucosa interna; che l'incontro accidentale di 
qualche corpo che comprima la tuba, come feccic ammas- 
sate negl'intestini, giusta il parere di Vallisneri , t he in 
fine la presenza di alcune cause fisiche e morali, le quali 
diminuiscono in generale V eretismo della fibra, possono 
considerarsi come altrettante cagioni probabilissime, ed 
atte a far si che l'ovicino, giunto ad un punto della tu- 
ba, non possa altrimenti discendere, o che al momento in 
cui dovrebbe inborcare nel canale si trovi phi grosso del- 
l' apertura di questo , o introdotto appena accada , per 
un movimento spasmodico della tuba , la di lui caduta 
liei ventre ; ed anche che la mancanza di forza , qualun- 
que siane la cagione, per distaccarsi dai cosi detti testi- 
coli muliebri possa dar luogo ad un perfetto o imperfetto 
sviluppo del nuovo germe nello stesso ovajo irrorato dal- 
l' amore virile . 

$. 5. Seguendo adesso l'opinione della maggior parte 
dei fisiologi , che l'ovicino si distacchi dall' ovaia ben pre- 
sto dono la fecondazione , imbocchi quindi nella tuba , e 
discenda poi gradatamente nell' utero , sembra più fucile 
1' intendere perchè in un numero considerevole di storie 
di tali casi , si trovi che il numero delle gravidanze cstrau- 
terine tubali superi qurllo della seconda specie , e queste 
quelle della terza ( vedi l'enumerazione di questi casi 
«eli' indice generale ) ; sebbene in ciascuna di queste tre 
diverse specie sembri dovere esistere una ruisa comune, 
che è probabilmente la troppo pronta manifestazione delle 
radici della placenta . 

Delle Gravidanze Tubali, quella della tuba destra 
è ancor più frequente di quella sinistra . Questa c una 
verità di fatto, la di cui cagione è più recondita di qua- 
lunque altra su questo soggetto . Da essa però emerge 
una prova contro V opinione di Millot , il quale sostene- 
va in esistenza dei germi di sesso mascolino udì ovaja de- 
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•tra, e quelli di sesso femminino nrlla sinistra, perchè 
sebbene nel caso da me osservato , ed in altri siasi ritro- 
vato il feto di sesso mascolino nella destra tuba, come in 
altri casi nel destro ovajo, è altresì vero che si sono tro- 
vate parimente di sesso mascolino nella tuba , ed ovaja 
sinistra (1), e di sesso femminino nella destra (2) . 

J. 6. Potrebbe mettersi in dubbio, se per l' influsso 
maggiore ebe esercitano gli agenti morali sulla specie 
umana nella riproduzione degli esseri , e per il manco 
d' impulso naturale col quale si presta talvolta la femmi- 
na della nostra specie alfa fecondazione, sieno le gravi- 
dante estrauterine egualmente possibili , ed avvenute nelle 
altre specie di animali, come nella nostra . Abbiamo però» 
una quantità di casi, clic provano essere anche in quelli 
non tanto rara . Bianchi osservò la tubale in una vac- 
ca (3 ) , ed in una tacca parimente trovò Mascagni quel- 
la ventrale (4); Jfuek trovò due feti nella tuba di una 
cagna (5); e di feti ritrovati nel ventre delle cagne, dello 
lepri , e delle pecore se ne riferiscono alcuni esempi nelle 
Ephemeridex Nat urne Curiosorum del 1688, nelle Tran- 
sazioni filosofiche della società Reale di Londra (6), e da 
Romeiius in un trattato speciale sopra questo fenome- 
no (7); Nel ventre di una lepre presa nei campi di S.Dio- 
nisio furono trovati da Du Verney i feti onninamente fuori 
dell'utero (8); Marsigli ritrovò un feto nell' ovajo di una 
lontra (9) . Altre volte è stato trovato un tumore in vi- 
cinanza del fegato di una scrofa , entro del quale era un 
feto corrotto (io), e du Mascagni fu osservato un porcel- 
lino non corrotto , che era contenuto nella tuba . Io con- 
servo due piccole ossa parietali ritrovate impiantate iit 
un tumore inferno in vicinanza della vagina di una pe- 
cora , che nell'Ottobre del 1820 mi furono presentati da 



(f) Du Vernejr — Caso osservato alla Salpetrier* 
nel 1694 — Littre Atti dell* A. #?. delle Scienze 1702 . 
A et a Erud. Lypsiae - e presso Gibeiin Comp. delle Tran*. 
Filos. T. XI. (2) Andrv negli Ann. Univ. di Med. del 
Dote. Omodei Voi. Xf<{3) Vedi Haller in Prati. Boerh. 
(4 Giorn. Pisano T. IX. 1808. (5) Haller /. e (6) Comp. 
di Gibclin T. II. 302, eroi. XI. (7) De foetibus lepor. 
extra uterum reperti* • (8' Ada Erud. Lypsiae 1686 . 
(«>) Haller Eleni. Physiol.T. FUI. (10) Haller in Prac- 
Uct. Boerh. 
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Giovanni Leoni macellaro in Pitigliano, appartenenti ad 
un feto corrotto , di cui il rimanente doveva essere stato 
di già espulso . Il sacco , ove erano stati ritrovati , non 
aveva alcuna comunicazione coli 1 utero, ed era aperto 
all' esterno . 

§. 7. La caduta delle uova nel basso ventre degli 
ovipari per un difetto qualunque, appartenente agli ovi- 
dutti , o agli ovicini medesimi , è ancor meno rara , che 
negli animali vivipari. Vallisntri ha esposte le osserva» 
Eioni da esso fatte sopra due galline divenute sterili , ed 
aventi il ventre turgido , come se fossero state prese da 
idropisia , mentre si trovò nella pelvi un insieme di uova 
cadute nel ventre , delle quali si era formato un mo- 
struoso ammasso (1). Morand ha veduto presso a poco lo 
stesso fenomeno , che attribuisce alla troppa grandezza 
dell'uovo; e nota che il bianco era indurato a segno, che 
potè dividerlo in trentasei strati (a). 

Della Gravidanza Tubale. 

f. 8. Mohrtnheim , partigiano del sistema della ge- 
nerazione di Ippocrate, na ammesso, che tra le cause 
della gravidanza tubale avesse piuttosto luogo la troppa 
dilatazione della tuba, anziché il ristringi mento , per lo 
cbe, incontrandosi il seme maschile lungo questo canale 
con quello della femmina, avesse luogo la gravidanza tu- 
bale . Per coloro che amassero le congetture, esistereb- 
bero nelle diverse storie di tali casi alcune circostanze atto 
a provare, indipendentemente da ogni teoria sulla gene- 
razione, che, se non la dilatazione, lo stato di rilascia- 
mento almanco di questi canali possa essere esistito nelle 
donne, che ne presentarono il soggetto. Queste disgra- 
ziate infatti per la maggior parte non furono ne spose fe- 
lici nei loro amori , ne donne favorite dalla fortuna ; ben 
poche nella più fresca età ; alcune precedentemente ma- 
late, o indebolite da gravi fatiche , e la maggior vario 
già madri di altri figli . 

$. 9. Da questo fatto , che ciascuno può verificare , 
emerge un'altra conseguenza relativamente alle cause, che 
i visi cioè di conformazione della tuba, del corpo fran» 



(1) Trattato dei Mostri, (a) Memoires de V Atad. 
R. dei Sciences 1748 . 
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giato, ammessi da alcuni, sono cause assai più rare delle 
gravidanze cstrauterine , che quelli di sopra rammentati 
($.5,6). Si narra nel Dizionario delle Scienze Mediche, 
che una donna, morta per gravidanza estrauterina all'Ospi- 
zio di Maternità, aveva detto che il timore «li esser sor- 

Sresa con il di lei amante, nel sentir muovere la chiave 
ella porta della sua camera, le fece provare la più viva 
emozione all' « poca in cui doveva aver concepito . Una 
causa probabilmente analoga sembra potere aver ricono- 
sciuto la gravidanza delia tuba sinistra annunziata nel 
Voi. XXXVI. degli A. U. di Med. del Dott. Omodei . 

§. io. La gravidanza della Tuba Fallopiana frat- 
tanto è, tra le estrauterine, non solo la più frequente, 
ma ancora disgraziatamente la più funesta , sia per il fe- 
to , quanto per la madro. Espongo per prima prova di 
ciò il caso da me osservato per scendere di poi ad altre 
prove di fatto . 

f. ii. Caso 1. Mustiola Ginanneschi di Pigliano di 
anni 38 , sanissima fino all'anno diciottesim > , nel quale 
si maritò, felice nella prima gravidanza, e nel successivo 
parto di un bambino, tuttora vivente, che allattò senza 
disagi , passò sei anni e mezzo nel matrimonio , pri- 
ma di restare incinta per la seconda volta . In questo in- 
tervallo andò soggetta a convulsioni, le quali non di rado 
finivano colla eatclessi . Ricorrevano sovente ogni mese , 
talora ogni due , qualche volta dopo quindici giorni ; .sem- 
pre poi quando le inquietezze , e disturbi domestici , che 
erano spessi e gravissimi, turbavano fortemente la di lei 
fantasia . Nell'anno 1817, dopo un corso di febbre petec- 
chiale, e più precisamente verso la metà del Settembre 
divenne gravida per la seconda volta . Essa ne fu assicu» 
rata non solo dalla mancanza dello scolo mensuale, in lei 
regolarissimo T ma ancora dall'avversione ai cibi di so- 
stanze animali , quale aveva sperimentata in sommo gra- 
do nella prima gravidanza. Nel mese di Ottobre succes- 
sivo incominciò a soffrire varj dolori nell'estensione di 
tutto il basso ventre, senzachè sede permanente mostras- 
sero in un luoqo piuttosto che nell'altro, sebbene fos- 
sero più mnniiV'sti nella regione ipogastrica. Alti - nde però 
sìcj ime questi erano pei lo più tollerabili, sollrivaji iu 
pace senza ricercare alcun rimedio , e senza farne parola 
con alcuna persona dell'arte, e, come costumasi dalle don- 
ne gravide di provincia, le quali riferiscono sempre gl'in- 
comodi ad eccesso di sangue, e con una emissione di 



esso, credono tosto di liberarsene, o renderli minori , coti 
essa, nel mese di Novembre , dimandò chi: gli f«*sse cavata 
sangue , lo che fu promesso al finire del terzo mese . Frat- 
tanto i dolori csacerbavansi , e si estendevano fino allo sto- 
maco | e non rade volte dopo un accesso spasmodico , 
dallo stomaco estendevansi a tutto il ventre . Circa la metà 
di Dicembre, dopo un fiero attacco di dolori alla regione 
del pube, e dei lombi, cadde in un perfetto deliquio. 
Riavutasi da questo, nella veniente mattina volle consul- 
tarmi sopra i di lei incomodi , i qnali erano quelli stessi 
di sopra indicati . Era chiaro , che dall' utero essi aves- 
sero origine, cosa non straordinaria nei primi mesi di una 
gravidanza, e che l'affezione, estendendosi per consenso a 
tutte le altre parti del ventre, si poteva caratterizzare per 
spasmodica , ed irritativa dell'utero. Prescrissi ad essa fo- 
mentazioni , clisteri emollienti, e bevande anodine , c da 
ciò sembrò che ne ottenesse tregua e riposo. Dopo pochi 
Giorni però , i dolori e gli spasmi ricomparvero con più 
forza , e violenza ; sopraggiunse ad essi la febbre , che 
assunse il carattere di remittente , e si suscitarono dello 
convulsioni, amarezza di bocca, incitamento al vomito, 
cardialgia, sviluppo di fiati disgustosi, e senso di debolezza 
generale, sintomi tutti che cessarono dopo un vomito pro- 
vocato , ed abondante di bile , con qualche verme . Il 25 
Decembre fu presa da violenta convulsione, che la portò 
allo state di catalessi , come altre volte era accaduto , e 
come ho disopra accennato . Si sviluppò in questo attacco 
il meteorismo al basso ventre con senso di dolore, insop- 
portabile specialmente allo stomaco , e con dolori fissi ver- 
so la regione del pube . Potendo temersi dall' insieme di 
tali sconcerti un vicino aborto, o l'esistenza di qualche 
altro disordine nella gravidanza, esplorai lo stato dell'ute- 
ro per la parte della vagina , e sentii che V orifizio in- 
terno, skuato naturalmente, era un poco dilatato, e il muso 
di tinca ingrossato ed alquanto appianato. Il tatto intolle- 
rabile alla regione del pube, unitamente agli altri sinto- 
mi mi determinarono a fare una emissione di sanuue , la 
quale però non portò cangiamento essenziale nello stato 
penoso della malata . La febbre diminuì infatti, divennero 
più regolari le escrezioni alvine, ma non cessarono, né 
variarono di sede i dolori. Il i Gennajo 1818 i dolori 
sembravano affatto dileguati , e la malata potè attendere 
aJle .sue domestiche occupazioni ; e si osservo in essa molta, 
calma fino a notte avanzata. A. quest'epoca ricomparvero 
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i dolori che nella mattina del di t di Tennero Beatissimi 
• segno che diceva non poterti resistere, ed erano ac- 
compagnati da convulsioni, da abbandono generale di for- 
ma, da un color giallo fosco, che le cuopriva la faccia. 
Qualche tregua ottenne nondimeno nel corso della gior- 
nea , ma circa le ore otto della mattina del 3 cessò di 
vivere in mezzo ai più atroci spasmi, e dolori. 

Il Sig. Chirurgo Galli che era meco presente a one- 
sta nltima scena , dopo riconosciuta la vera morte della 
paziente, si accinse all'operazione cesarea; ma appena pe- 
netrato col coltello nella cavità addominale, si vide com- 
parire una quantità di acqua , e poi sangue atro , ed il 
fluido uscito, dopo ingrandito il taglio, si calcolò per circa 
otto libbre. Furono estratti diversi grami di sangue aranti 
di scuoprire lo stato dell'utero. Questo era un poco più 
grande dell'ordinario, ma tale però da non potersi cre- 
dere die fosse gravida ; specialmente del tempo che ci si 
faceva credere . Si vide bensì a destra di esso un corpo 
della figura presso a poco di un grosso arancio, e di co- 
lor molto fosco . Inciso questo nella parte superiore, dopo 
sgorgate poche acque , si scuoprì un feto di tre mesi 
circa , ben conformato , di sesso mascolino , e che davo 
ancora qualche segno di vita . Estratto esso dal tumore, 
e battezzato; messa a nudo la placenta e le secondine, si 
lasciò tutto in sito , rimettendo 1' esame più minato al 
dopo mezzo giorno . Tutti i visceri addominali essendo in 
stato di salute, si estrasse tutto ciò che era contenuto 
nella pelvi . L'utero non presentava molta alterazione nel- 
la sua sostanza , sebbene il suo calore pareva alquanto più 
▼ivo, e solo esisteva un principio di mortificazione nella 

rrte superiore media E dell' alto fondo piuttosto verso 
retto. La parte esterna anteriore , e quella posteriote 
D dell' utero (*) non offriva alterazione . I ligamenti ro- 
tondi CC, l'ora jo sinistro F, quello destro G, e la tuba 
fallopiana sinistra , con il Hgamento largo di questa parte 
erano in stato sano , e niuna lesione, o vizio esisteva nei 
pudendi esterni , o nella vagina A , ma bensì la vessica B 
era più piccola e contratta dell' ordinario . Il sacco ove 
era contenuto il feto, Fig. i , era formato di una sostan- 



{•) La Figura II rappresenta la faccia posteriore 
drlC utero, e la I, quella anteriore. Le dimenzioni 
delle figure tono la metà dei pezzo 
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sa membranacea densa , fornita di molti Tasi sanguigni ; 
che F estremità inferiore di esso HHHH abbracciava per 
così dire Forajo destro, ed era formato di tuniche meno 
dense , e più scarse di vasi sanguigni . La forma delia pla- 
centa, e sue membrane era totalmente regolare, ma di 
grandezza minore di quello che suol essere ai tre mesi. 
Il sacco era diviso in due cavità da un setto membrana- 
ceo della stessa struttura del sacco istesso , senza che la 
cavità superiore N ì già occupata dal feto, comunicasse 
coli' inferiore . Nella parte inedia inferiore dell' altro sacco 
esisteva una lacerazione LL per la quale , introdotto un 
dito, si estrassero dei grumi di sangue di varie forme, e 
consistenza, e taluno di essi vestito da una seudomem- 
brana . Si vide allora chiaramente , che il primo sacco 
era formato tutto dalla tuba, e F altro dal ligamento lar- 
go adeso alla medesima , che le somministrava una pare- 
te comune ad ainbidue . Si vide nondimeno dal difuori 
tutto il sacco vestito da una sola membrana , che si esten- 
deva quasi fino al olio, come vedesi nella Fig. i. Dal 
collo quasi dell'utero risalendo fino alla sommità del sac- 
co partivasi un ingrossamento della membrana esterna a 
guisa di cordone //, che non aveva alcuna corrispondenza 
con la (àccia interna del sacco . Nella sommità del sacco 
medesimo esistevano alcuni cor picciuoli o ineguaglianze, 
ebe potevano somministrare l'idea di un vestigio del cor- 
po frangiato, alterato dal processo infiammatorio, che do- 
vette aver luogo in tutta la tuba. Si apri l'utero lon- 
gitudinalmente per ricercare la comunicazione tra questo 
viscere ed il sacco superiore , ma non fu possibile ritro- 
vare alcun vestigio del condotto della tuua fallopiana. 
Si vide bensì nella cavità dell' utero una sostanza poli- 
posa , che la riempiva di colore oscuro, in parte più 
densa, in parte più friabile, derivante probabilmente dal 
«angue raccolto ed esaltato alla superfìcie della membra- 
na decidua. 

$. i«. Resulta chiaramente in questo caso , che lo 
sviluppo del feto accadde fuori dell'utero, sia per la si- 
tuazione della placenta, per la ninna comunicazione tra 
V utero ed il sacco , per la mancanza di traccie di ac- 
caduta rottura dell'utero, pressoché impossibile nei pri- 
mi mesi della gestazione, per la non ammissibilità in 
fine , che potesse aver avuto luogo tra le pareti dell'utero 
medesimo ($. 3 ), perchè la parete destra non mostrava 
alcuna differenza da quella sinistra. Resulta ancora, che 
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il sacco contenente il feto era formato dalla tuba de- 
stra gradatamente dilatata , sia per la posizione del sacco 
medesimo, ssa per la mancanza della tuba in questo la- 
to , senza che possa fare ostacolo l'obliterazione totale del 
canale , che taluno ha det to trovarsi costantemente pervio, 
poiché ben si rileva dai precedenti sintomi , che hi que- 
ato caso dovette aver luogo un processo di infiammazione 
adesiva , che non permesse a noi , come non fu permesso 
a Langstaff (i ) ai ritrovare quello che in altri casi si 
potè conoscere (a), e come si è recluto da Benevoli, e chia- 
rissimamente da Gamfjini , ed anche osservato recente- 
mente dal Prof. Betti di Firenze . Non poteva por am- 
mettersi che questo germe si fosse sviluppato nel!' ovaio- 
desi ro, perche questo era del tutto sano, ed indipen- 
dente dal sacco superiore ; ne tampoco riferire si potreb- 
be a gravidanza ventrale, perchè la placenta non aderiva 
ad alcun' altra parte, fuorché alla faccia interna del sac- 
co , e per conseguenza alla superfìcie interna del condot- 
to tubale. 

§. i3. Analoghi molto a questo caso, per P esito, e 
per la durata sono quelli esposti da Vassoi e Dionis , 
da Cwam hi ni, c da Ciarle, sebbene in quest'ultimo la gra- 
vidanza non si prolungasse al dilà drl secondo mese (3) ; 
e sebbene vi sia qualche caso di gravidanza tnha-le avan- 
zatasi fino al suo termine, senza gravi sconcerti ; nella 
massima parte però de* casi moltissimi se ne osservaro- 
no, e tanto più imponenti di quelli che accompagnano le 
gravidauze estrauterine della II , e IH. specie. Questi casr 
però , ed altri, soltanto vari per alcune circostanze, fan- 
no ancora conoscere che i feti sviluppati nellr tube, oltre 
1' esser cagione di gravi sconcerti di salute rrella madre , 
ed essere essi stessi nel loro proprio sviluppo comparai k. 
vamente più piccoli, giungono raramente alla loro matu- 
rità . Io non pretendo revocare in dubbio la possibilità: 
di una distensione delle tube, tale da poter contenere un 
feto di nove mesi, poiché l'auatoima patologica ha fatto- 
vedere , che sono capaci di una sorprendente distensione , 



(1) Neli Indice generale si tro^f ranno indicate le 
memorie desili Autori che non snnn <jui accennate . 

(») Halìer Eleni. Physiol. T. uldmus . 

a) Tran$. FU. dulia Soc. Mcd. Chir. di Lon- 
dra 1 793 . 
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aia per idatidi , come nel caso riferito da Morgagni (i ), 
io quello riferito da Tulpio, e nell' altro di Munnick (a)/ 
da H alter (3) , dal Journal de medecine Jany. 1774 a< *- 
d neon si inoltre tre esempi di feti vissuti sino al nono me- 
te, e, con carutteri di maggior credibilità di questi, no 
danno una prora le relazioni di Biròeck, quella di ftloun- 
cey , di P. B. Calvo (4), e di qualcun' altro , come si 
vedrà altrove . Pur tutta? ia in generale questo accidente 
è meno probabile nella gravidanza tubale, die in quella 
del ventre, e delle ovaja . Ma però come accade tra le 
donne uterogerenti , die lo sviluppo di volume del ven- 
tre si osservi ora comparativamente più presto, ora com- 
parativamente più tardi che in altre , o che per tutto il 
corso della gestazione sia comparativamente minore , così 
lo stesso potendo accadere nello sviluppo del feto tubale, 
un tal fenomeno ci servirà di guida ad intendere corno 
in alcuni pochi casi si ritrovasse la gravidanza tubale 
ben presto incomodissima e fatale , e come in altri meno 
incomoda , e protratta ad un' epoca molto avanzata . I casi 
io fine di quelle donne, le quali hanno portato il feto 
tubale molto tempo al di là del 9. 0 mese impunemente , 
avendo mostrato , che lo scheletro era assai piccolo , ci 
fanno conoscere che la distensione realmente non fu uè 
somma , nè rapida, e che si accrebbe in un modo molto 
regolare , tale almeno da non cagionare la rottura della 
tuba medesima . Senza ammettere questo incremento ir- 
regolarmente progressivo del feto, e delle acque non si 

Sotrebbe intendere , anche avuto riguardo al diverso gra* 
o di sensibilità dell' individuo , come in alcuni casi sia 
accaduta la rottura della tuba a sei settimane, in altri 
circa il terzo , ed in altri dopo il quinto mese , come nel 
caso riferito da G. D. Santorini (Dj,in altri al settimo, 
come in quello di Benevoli (Ossero. VII.), ed in altri la 
gravidanza sia giunta esattamente al nono mese , come 
nei casi sopra indicati > ed in quello esattamente riferito 
da Saxtorph (6) . 



(1) Epìsl. 45. (a) Conradi Jnat, Pai. Voi. V. 
(3) Sy stema generationis . (4) Acad. des Scirri. 1714* 
(5) Uccelli Anno Clinico. A. U.diMcd. I. c. 6) JVou. 
veau bullcttin tic la Soc. £■ de lied, de dipeiiha^ie 
Voi. 5. 1818 . 
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C. iL Allora quando una gravidanza tubale procede 
tenta erari accidenti, e che niun processo infiammatorio 
abbia luogo perciò in queste parti; che l'apertura ti i co- 
municazione ha la Ini», e l'utero si mantenga per fel- 
lamente aperta , è in qnesti casi che , all'epoca ordinaria 
del parto possono rompersi, durante le doglie, le mem- 
brane dello acque , e queste evacuarsi per le tic naturali , 
egualmente che gli altri fluidi, che sono il prodotto della 
corninone delle secondine, e dipoi delle ©arti molli del 
feto. Ad un t;.l caso parmi che possa riferirsi la gravidanza 
della donna di Acqua) endente da me visitata, ed esami- 
nata nel toso, della quale ecco in compendio la storia. 

§. i5. Caso II. A ngela Cesarotti , di professione cain- 
pagnuola, si maritò circa il vigesimo anno con un uomo 
della sua clnsse , e p. ihi giorni dopo restò incinta, ma 
né la gravidanza, nè il parlo alterarono la di lei salute. 
Dopo quattro anni circa fu gravida per la seconda volta , 
e durante la gestazione soffri' notabili perturbamenti nella 
digestione felibri, e poi uno stillicidio di sangue per la 
vagina . r..rlorì al settimo mene una bambina mal nutri- 
ta , che risse quindici giorni soltanto, e la madre ebbe 
un puerpeiro di sei settimane. Scorsi cinque mesi dopo 
il parto fu gravida per la terza volta, ma al terzo mese 
di una gravidanza molesta al pari della seconda , in mez- 
xo a più profusa perdita di sangue aborti , e le febbri 
continuarono ad affliggerla per un mese dopo 1' aborto . 
Dopo p' ehi mesi fu gravida per la quarta volta : ma 
non più felice che nelle due precedenti, e previa fa soli- 
ta emorragia rigettò ;»l quinto mese due feti morti , am- 
bedue di sessi» mnsc<!:no. L'emorragia, e la febbre si 
prolungarono al di là dell'ordinario puerperio, e la con- 
valescenza fu lunga e penosissima . Nel Settemb. del i8i5, 
dopo quattro mesi di regolare mestruazione restò incinta 
per la quinta volta. Comparvero le solite simpatie, ed 
antipatie come nelle «lire gravidanze, ma non già scolo 
sanguigno dall'utero, se si eccettui qualche piccolissima 
cosa, come aveva velluto anche nella prima gravidanza . 
Ebbe di straordinario in questa la vomitunzione ed il 
vomito; una mancanza di forza nell'articolo destro ebo 
1 obbligava sovente a sedersi , durante il cammino; il tur- 
gore del ventre costantemente nel destro Iato; i movi- 
menti del feto incoio, diesimi per cui era obbligata a gia- 
ce»e sul lato sinistro. All'ottavo mese osservò la parti- 
colarità di avere il fruire più turgido, ma meno elevale 
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dell'ordinario . Prima clic l'ossero compiti i 9 mesi ie com- 
parvero dei dolori analoghi a quelli del parto, e durante 
un accesso di questi , un crepito come se si fossero rotte 
le membrane delle acque, e si trovò di fatto bagnata . Fa 
chiamata la levatrice , die altro non trovò , fuorché lo 
scolo di un sangue atro per la vagina : ma siccome i do- 
lori erano scomparsi , e V utero chiuso , ne da essa , né 
dal Chirurgo più si pensò tt questo accidente . Dopo 1% 
ore le mammelle si fecero turgide, e dolenti per l'afflus- 
so del latte, e comparve la febbre accompagnata da con* 
Tulsioni . Si osservò a tal epoca dagli astanti che il tur- 
pore del basso ventre persisteva sempre a destra, con for- 
ma alquanto irregolare , ove provossi dalla paziente mo- 
lesto dolore per molti giorni . A capo di due settimane 
circa comincio a fluire dalla vagina un icore Stentissimo 
e cuocente . Questo scolo durò tre mesi , e a proporzione 
che andò diminuendo il tumore divenne meno dolente , 
e si osservò diminuire grandementedi mole, quale al ces- 
sar dallo scolo poi restò stazionaria. La donna godeva 
buona salute da più di un anno, ed era regolarmente 
mestruata, quando circa la 6ne del 1818 si risvegliaro- 
no nuovi dolori sotto P ipocondrio destro, e cominciarono 
a fluire per la vagina altre materie fetenti al pari delle 
prime , ma più dense . Nei tre mesi che persisteva que- 
sto secondo scolo, il tumore del ventre diminuì ancor di 
più, e tornò dipoi a farsi stazionario . Sulla (ine del 1819 
restò nuovamente incinta . 

Nel corso di questa sesta gravidanza si risvegliarono 
i dolori , che dall'ipocondrio destro si estendevano alla 
coscia corrispondente , ed alla vescica orinar ia , di modo 
che fu costretta a restare quasi sempre in letto. Al ter- 
so mese aberti un feto maschio, quasi lutto putrefatto. 
Quindici giorni dopo l'aborto venne fuori la seconda, e 
quindi per tre mesi consecutivi snfTì ì uno scolo di ma- 
terie biancastre. Nel luglio del 1820, non essendo ancora 
l>ene ristabilita dalle conseguenze d'ili' aborto , fu attac- 
cata da febbri intermittenti accampanale da diarrea, e 
frequenti convulsioni. Superate ancor queste, fu presa 
nell'Ottobre di detto anno da forti dolori di ventre, mo- 
lestissimi specialmente nel lato destro . Dopo alcuni gior- 
ni si accorse di aver restituito per l'ano alcuni pr/./» tti 
di osso, che furono smarriti. A capo di due settimane, 
provando questa donna un ostacolo alla rejezione delle 
feccie, estrasse da per se stessa un pezzo di osso , che si 
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rieonobhe appartenere ad un feto ornano . Il 3 Novem- 
bre , giorno in cui io la Visitai por la prima volta, ave- 
va restituito in altre tre consecutive evacuazioni due pez- 
zi dell'ossa parietali, e due dell' occipitale, e nella notte 
del 4 evacuò in una sola mossa undici costolette , una 
acapula, un'altra parte dell'occipitale, una porzione della 
mandibula inferiore, ed alcuni pezzi della colonna verte- 
brale, in tutto 18 pezzi ossei ai colore nerastro, quasi 
erosi , e fetentissimi . La rcjczione delle fcccie , come 
quella dell'orina erano accompagnate da forti dolori. Nel 
visitare la donna, in compagnia del fu Sig. Vincenzo Grilli 
allora Chirurgo assistente, ritrovai 1* orifìzio dell'utero on- 
ninamente chiuso , e la vagina intatta : ma non riuscì però 
né a me , ne ad esso ritrovare, per la parte dell' intesti- 
no retto , il punto di comunicazione con il tumore cre- 
pitante, che pure sentivasi nella parte destra dell'addo- 
me tra l' ipocondrio e l' inguine , senza oltrepassare la li- 
nea alba. La donna era in stato di salute sufficientemente 
buono. Continuò a rendere degli ossetti fino al dì 8 di 
detto mese. 

Circa il fine di Febbri jo 1821 sì suscitò nuova in- 
fiammazione nella parte , accompagnata da gravissimi do- 
lo) i, e due giorni appresso, nell* atto che la donna ren- 
deva un clistere introdotto con gran difficoltà nel retto, 
sentì un forte crepito , in seguito del quale trainando 
dalla vagina una quantità di vento , poi materie gialla- 
stre , fetenti sterco. Nel dì 7. Marzo vennero fuori per 
la via dell'ano altri frammenti di ossa. A quest'epoca il 
Sig. Grilli mi fece sapere di aver riscontrato per la via 
dell' ano il punto in cui il piccolissimo tumore residuo 
corrispondeva lateralmente a destra dell' intestino retto 
ma non 1' apertura del medesimo : pure alla fine dello 
stesso mese fu sestituita un'altra porzione di mandibula 
inferiore del feto, ed alcune altre ossa, che la donna la- 
sciò stare con le materie stercoracee. 

Dopo quell'epoca la donna è stata reg« ilarmente me- 
struata , non ha avuto alcuna di quelle febbri lente, che 
provò per il corso dei sei mesi durante i quali restituì- 
▼a i pezzi ossei. Nell'estate del i8i3, quando scriveva 
questa sb-ria, godeva tuttora di buona salute , ed era re- 
golarmente mestruata. 

J. 16. Se non si volesse ammettere che questa grm- 
vi8anza fosse stata tubale, non potendo cadere in mente 
ebc sia stata ventrali , e dell' ovajo , bisognerebbe rìco?- 
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rere alla rottura dell' utero nell'epoca del parto, ovverà 
•d una gravidanza intraparetale ( $. 3 ) : Ma come che 
mancarono i sintomi della rottura dell'utero (vedi Mer- 
riman pag. 96 ) , e non è presumibile che l'utero sì do- 
vesse allora trovare chiuso; che si mantenesse) o nuova- 
mente si aprisse una comunicazione tra esso ed il feto , 
le di cui parti molli ridotte in materia puzzolente tor- 
narono a fluire, dopo un anno circa, per la vagina, bi- 
sognerebbe ammrttere piuttosto il secondo caso. tSi dice 
che Hédcrich , Albert , Carus , Lobstein , Breschrt tro- 
varono una tal gravidanza; né io mi oppongo: ma nel 
caso nostro, supposto il canale nella situazione descritta 
da Baudelocquc , perchè quella straordinaria forma del 
corpo durante la gravidanza ; perchè la situazione costan- 
te a destra fino all' ultim' epoca della malattia ; perchè le 
ossa n«»n scendere per la stessa strada ; perchè sentirsi dal 
Sig Grilli il tumore a destra dell' intestino retto? men- 
tre la posizione dell'orifizio, e collo dell' utero fu tro- 
vata da esso e da me naturalmente situata ? 

J. 17. Oltre queste rat-ioni, e quelle che nella sto- 
ria sopra esposta trovar potrà l' intendente dell'arte, onde 
condonarmi l'errore, qualora avessi io forse precipitato 
il giudizio sulla vera sede di questa gravidanza (§ 14 ), 
offro ad esso , e ad ogni altro lettore di questa memoria 
il caso della donna di Brescia, descritto da Fabbrizio 
Terzilana, onde decida se 1' analogia di questo con il pre- 
cedente corrobori il mio parere, o sia stato preso sba- 
glio in ambedue i casi . 

J. 18. Caso III. La Sig. Caterina Barberi .restala 
gravida , si accorse che il volume del corpo non era , 
come altre volte, mezzo sferico, ma molto acuto, e di- 
suguale da un canto , o come diceva , storto e mal/at- 
to . AlV epoca del parto fu atrocemente travagliata da 
dolori, ma inutilmente . Uscirono frattanto copiosamente 
sangue , e sierosità . Dopo alcuni giorni cessarono i do» 
lori, non restando che un solo tumore nelV ipogastrio de- 
stro , per cui fu creduto da alcuni medici che si foste 
trattato di una gravidanza falsa . Scorsi alcuni altri 
giorni, incominciarono a colare per la vagina materie 
putrefatte , ma con poca diminuzione dtl tumore, seb- 
bene molto mitigati fossero i dolori. Passale alcune 
settimane incominciò a menare una vita infelicitsima , 
sempre cagionevole ed angosciosa , che la tormentò per 
io spazio di sei anni, essendo agitata ora da dolori 
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atroci , ora da febbre lenta , che talvolta si faceva più 
mordace: mentre continuava per la via naturale lo sco- 
lo di materie fetenti. Ciò nullnostante si ermo stabi- 
liti regolarmente i suoi corsi mensuali . Sitil i fine del 
sesto anno il tumore si fece più acuto , e si inalzò dalla 
parte destra sotto il bellico. Si aprirono qui due fori, 
per i quali stillarono materie icorose , e dannile que- 
sto tempo cessò lo scolo per la vagina. Terzi luna volle 
che fossero dilatati, lo che fu fatto da Rubili'», // quale 
trovò nel sottoposto tumore un corpo duro, rd estrassc 
tosto con le. tanaglici te una costola, poi le altre, e 
quindi le ossa delle braccia, delle cosce, delle gambe, 
ed a poco a poco le vertebre . Vi restava il capo , la 
di cui estrazione fu procrastinata ad altro giorno, es- 
sendo nece Mario dilatare il taglio; la testa però non 
si potè cavare intiera , ma in pezzi . Estratto tutto lo 
scheletro dal corpo della madre le materie continua- 
rono a fluire per alcuni giorni. Cessò di poi ia febbre 9 
quindi rimarginassi la parte , e risanò perfettamente . 
J Medici decisero, che il feto non fosse stato nell'ute- 
ro , ma cresciuto nella tuba . 

§, 19. Se sbaglio frattanto fosse accaduto nel giudi- 
«io sulla vera sede della gravidanza in questo III , e nel 
precedente Caso II , debbo rammentare ebe in quello 
riferito, ed esaminato da Saxtorph [j. i3) all' epoca del 
nono mese si osservò lo scolo delle acque per le vie na- 
turali , mentre P autopsia cadaverica mostrò chiaramente 
che il feto occupava la tuba sinistra. 

§. ao. Da quanto abbiamo veduto ( §. i5, 18), e 
dalle molte storie di feti , le di cui ossa furono espulse 
a pezzi, o per la via della vagina, o per quella del ret- 
to, o per altra via apertasi nelle pareti dell' addome, qua- 
lunque sia stata la primitiva loro sede (1), si vede che 
la forza dell' or ga tu' razione dell' individuo non è priva di 
risorse per sbarazzarsi da un corpo estraneo. Il tempo 
però che il feto morto può restare nel ventre della ma- 



fi) Bartolinus . De insoli ti s partus viis — Trans. 
Filos. Alt. 1696. art. VII. 1697 art. IX. 1701 art. VII. 
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dre é indeterminato . Talvolta anzi la dimora di esso è 
•tuta non solo lunghissima , ma dopo qualche tempo , 
senza alcun incomodo , e la morte della tundre è acca- 
duta indipmdcntcmente da questo. Tali sono il caso ri- 
ferito da Walter del feto che dimorò a3 anni nel ventre 
della madie ; quello di Blegny { Zodiacus Malie. Obs.IX.) 
in cui, oltre l'aver dimorato io anni nel ventre della ma- 
dre, conservò il peso di libbre otto; il caso di Mad. 
Ball esposto da Middlt fon , la quale durante i sedici anni 
di dimora del feto estrauterino nel di lei ventre conce- 
pi , e diede alla luce altri quattro ligli . 

9.1. I casi più sorprendenti però in questo genere, 
sono quelli della donna di Leimzcll ( Atti dell' A. R. 
delle Scienze di Parigi 179.1 ), e della donna di Joigny 
( iMcm. tltHa stessa Accad. 1748 ). La prima , dopo la 
gravidanv « stran ferina , e l'inutili doglie del parto , al 
fine dei 1 ve mesi , di' de alla luce altri due figli; so- 
pravvisse 4° funi al n . rito, sostenendo sempre di esser 
pavida ; e morendo nella sua decrepitezza ordinò che si 
aprisse il di lei corpo. Fu trovato una specie di palla (si 
disse di consistenza lapidea) contenente un feto in parte 
ossificato, ed in parte cartilagineo , che secondo Camerer 
costituì una gravidanza tubale. Maria liresse di Joigny , 
dopo avere avuto una gravidanza , e le doglie del parto 
con circostanze presso a poco analoghe a quelle della don- 
na di Acquapendente , scorsi otto mesi, durante i quali 
si era molto mal ridotta , conservando sempre il ventre 
turgido, tornò a godere della salute per trent' anni , sen- 
za esser mai più mestruata, ed al Gì anno di sua vita 
mori di una infiammazione al petto. Si trovò, nella se- 
zione del cadavere, un corpo di apparenza scirrosa , gran- 
de quanto la testa di un uomo , che sembrava partirsi 
dalla tuba destra con aderenze morbose a vari visceri ad- 
dominali, del peso di libbre otto, contenente un feto ma- 
schio, i di cui involucri erano in parte cartilaginei ed in 
parte ossei. Molte altre particolarità interessanti, meri- 
tano che dal lettore si consultila memoria originale. 

99.. C n me avvenga questo passaggio del feto, e suoi 
involucri all'induramento non è abbastanza noto , perchè 
i rapporti del feto trettcnuto nel ventre sono ben diversi 
da quelli di un viscere, che passa a prendere una durez- 
2.1 cartilaginea, ed ossea, come nel caso dell'utero dive- 
nuto totalmente osseo, riferito da Ber t ola (A. UdiMed. 
dell OmodeiT. F. ), U in moltissimi altr tal fatta. 
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Si può fattati» congetturare , che avendo luogo un esala, 
«ione delle parti più fluide contenute nell'uovo non rotto, 
ed una grande attività nel sistema assorbente delle parti, 
che lo circondano, dall'addossamento delle particelle ter* 
teo-saline alla superficie interna delle membrane, ed ester- 
na di quella del feto incominci I' incrostazione . e quindi 
l'induramento, lo che sembra confermato dalle seguenti 
osscrvnzioui . Joury trovò della materia gessosa tra le 
membrane ed il feto , che dimorò quattro anni nella tuba 
destra, e che fu dipoi presentato a Du Ferney; simile 
sostanza occupava gli spazi tra il feto, e la cisti del ger- 
me, che la donna di Tolosa ritenne 16 anni nel ventre, 
e la cisti era in parte cartilaginea in parte callosa ; ad un» 
massa quasi terra era ridotto il feto di cui parla QheseU 
dm nella sua Anatomia ( Tab. 56 ) ; incrostazioni lapidee, 
dice Albosius aver ritrovate alla superficie del feto, che 
dimorò iH a ni nel ventre della donna di Sens; ed ossea 
era la sostata.! delle membrane , e la superficie del feto 
nel caso riferito da Fornier , e Walter . Morano* avverte 
su questo fenomeno , che quanto minore è la superfìcie 
del feto, maggiore è l'addossamento e corrugamento della 
cisti , e perciò quanto più la forma di un corpo si acco- 
sta alla globulare tanto più facile è questo passaggio al- 
l' induramento . 

f. *3. Nel percorrere la storia di questi casi, fortu- 
nati comparativamente alle triste conseguenze osservata 
in altri, ho veduto che queste donne erano per la massi- 
ma parte di ottima costituzione , che niuna aveva sofferto 
aborti prima della gravidanza estrauterina , e per la mas- 
sima parte in età molto avanzata, senza rammentare 
quella di cui parla Walter, che aveva 53 anni, e che per- 
ciò quest'esito non è sperabile che sotto un concorso di 
felici condizioni non tanto facili a combinarsi in uno stesso 
•oggetto . 

H > ancora ricercato se scorsi cinque o sei anni da 
che il feto dimora nel ventre della madre potesse da que- 
sta sperarsi di andare esente dagl'incomodi, e dai peri- 
coli di una suppurazione , ed ho trovato che , sia per cast 
di gravidanza estrauterina, sia per passaggio dall' utero 
nel ventre, essersi , non solo dopo i sci: ma dopo gli otto 
9 più anni , sovente formate pericolose suppurazioni , le 
quali iii»n sarebbero felicemente terminate, senza il soc- 
corro «'« IT arte, come nei casi riferiti da King, da Dio- 
jntdc Cjnim-e, da Mouneejr, • da altri. Nella lettera 
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scritta da Hertog a Mattia Corndce si logge il caso di 
una suppurazione c^ra rejet ione di ossa , incominciata dopo 
l'ottavo anno, e non terminata at tredicesimo; Under- 
wood cita il <;aso di una donna , che sette anni dopo il 
passaggio del feto nel ventre, per rottura dell' utero, ebbe 
una gravidanza estrauterina, e dopo ai anno incominciò 
la espulsione delle ossa per l'intestino retto, quale con- 
tinuò per 18 anni ; Percival nei suoi Commentari «li Me- 
dicina parla di un feto, le di cui ossa furono rese per 
l' ano , dopo 11 anni da che era nel ventre; Sckippon ri- 
ferisce il caso dell'infelice donna , alla quale nel 5 1 anno, 
sì aprì una postema nell' inguine destro da dove per otto 
iptieri anni continuarono ad esci re gli ossicini di un feto, 
restato nel di lei ventre da venti anni ; casi tutti i quali 
ai fanno conoscere, che se la natura fa talora degli sforai 
mirabili , vi sono però dei limiti , che non possono essere 
•stesi fuorché dall'arte . 

Della Gravidanza estrauterina Centrale. 

J. 14. Bisogna confessare , che questa seconda specie, 
nel numero dei casi descritti, offre spesso dei dubbi , se 
molti ci> è definii ritrovati nella cavità del ventre appar- 
tenessero realmente alla gravidanza estrauterina, o sivvero 
alla rottura dei)' utero, ed è stato forse dietro la lettura 
di esposizioni di fatti imperfette ed oscure, che talvolta 
si è revocata in dubbio. Quando si è trascorato, o non 
é stato permesso render conto dello stato dell' utero du- 
rante la gravidanza , e specialmente negli ultimi mesi 
della medesima: quando s'ignorò, o non si tenne conto 
esatto dei fenomeni accaduti al termine della gestazione, 
o in quella qualunque epoca nella quale si presagiva il 
parto, io convengo, che questo dubbio ha molti fondu- 
menti. Pur tuttavia, allorquando , oltre la presenza del , 
feto, si è trovato nelja cavità del bassoventre ancora la 
placenta con le sue dipendenze aderente ad una qualchè 
parte, come al fegato, al diaframma, agl'intestini, al 
mesenterio ec. d^ita ancora 1' ignoranza di molle circo- 
stanze precedenti , panni questo il caso nel quale possa , 
ammettersi che l'uovo, abbracciato dal corpo frangiato 
della tromba , ed abbandonato , per qualcuna delle cagioni 
rammentate ( $. 4) s » as ' attaccato ud una qnu iu no ue par- 
ie, non esclusa la faccia esterna , e le appendici defluì ero, 
c quivi *bbia preso sviluppo, ed incremento 1 11 un modo 

> 
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atto al mantenimento della vita del feto per un tempo 
più o meno eguale a quello della gestazione uterina. Ed 
* ben concepibile poi come quest'uovo, messo in movi- 
mento dal moto continuo degli intestini, sia stato talvolta 
.obbligato ad impiantarsi in parti molto remote da quelle 
«iella generazione. 

$. a5. Nella gravidanza ventrale il feto è suscettibile 
di un più libero sviluppo, cbe nella gravidanza tu l>a le . 
l#e di lui membrane s'ingrossano prà* dell'ordinario, spe- 
cialmente se la parte ove aderisce la placenta sia molto 
ricca di vasi ; ovunqne però vada ad attaccarsi, là si for- 
ma un afflusso più o meno considera Iute, dal qua le poi il 
maggiore o minore' sviluppo del feto. Il colore delle mem- 
brane è più foseo, alla superficie esterna delle quali si for- 
ma , secondo le osservazioni di Baudelocauc , un' invo- 
lucro esterno , si potrebbe dire una specie di decidua f 
che rende l'uovo indipendente dai visceri , che Io circon- 
dano, e presta ad ess<» lo stesso ufizio che le pareti del- 
l'utero. Se penò sótto queste condizioni si può dal feto 
menare più a lungo l' esistenza , ed essere anche meno 
penosa o pericolosa la gestazione, per la madre almeno , 
sino al termine del nono mese: non mancano tuttavìa 
esempj di nderenze morbose contratte non solo da) viscere 
al quale erasi applicata la placenta ; ma ancora con le 
parti circonvicine. Ese<npj di tal futta sono riferiti da Sa- 
batier (1), da Savi tir d (a), da Roonhuys (3), da Coar- 
tial (4), da Ucerlli (5), e da qualcun altro. 

$. ab*. E da avvertirsi frattanto, che sebbene sia vero 
essersi presa talvolta per gravidanza estraoterina ventrale 
la dimora del feto passito nel ventre per rottura dell'utero 
( *4 ) * altresì probabile che in molti di quei casi di 
feti rigettati per suppurazione formatasi in qualche parte 
dell'addome, nell'intestino retto, o nella vagina, e cbe 
si è detto essersi trattenuti per molti mesi eo* anni nel- 
l'utero, senza alcuna relazione delle circostanze , che ac- 
compagnarono gli sfòrzi per partorire, siasi trattato di gra- 
vidanza estrauterina, e più verisimil mente ventrale. L'im- 
perizia delle levatrici delle scorse età , e la poca perizia 
ncll' esplorare ; enei riconoscere il vero stato del collo , 



{V Obsrrv. Anatom. (1) Hccuil. d* Obsrrv. Chirur- 
gica!. (H) Comp. delti- Trans. Fiios. dì Gibelin T X. 
art. 4) Jpud Manfttum . (5) Anno Clinico T. fi. 
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ed orifizio dell'utero convalidano i sospetti som ministrati 
dalle inesatte relazioni • 

§. 17. Tra i numerosi casi , chesi potrebbero espor- 
re per dare un'idea generale dell' andamento della gra- 
vidanza ventrale, pnrmi che meritino di esser conosciuti 
quelli riferiti da Houston , e da Fera, che pure mi per- 
metterò di compendiare , senza togliere alcuna circostanza 
essenziale, e qualcun' altro ne indicherò atto a mostrare 
pm chiaramente, che varie conseguenze di queste gra- 
vidanze. 

J. a8. Caso IV. La donna , che forma il soggettò 
della storia riferita da Houston era presso al 40 anno 
della sua età ; aveva avuto dieci figli , gli ultimi dei 
quali soltanto aveva abortito . Non resulta che questa 
donna so/frisse gravi incomodi nell'undecima gravidan- 
za , frutto di un secondo matrimonio . in vicnanza del 
tempo della maturità, sentendo da motti giorni i do- 
lori precursori del parto, credè di essere al caso di met- 
tere il feto alla luce. La madre della pregnante, e là 
levatrice crederono altrettanto ; ma Houston avendo 
trovato, che l'utero non aveva acquistato la mole che 
suole avere allorché racchiude un feto maturo , che il 
di lui collo era straordinariamente duro , l'orifìzio del 
medesimo talmente chiuso da non potervi introdurre una. 
tenta , e che la creatura si trovava tra V utero, e l'in- 
testino retto dichiarò il parto non avrebbe luogo. Egli 
espose allora alla paziente ed ai circostanti la neces- 
sità dell' operazione , le ragioni per cui il momento di 
farla era propizio , ed i pericoli ai quali andava ad 
esporsi rinunziandovi , come in effetto fece . Il pano 
non ebbe luogo , e nel seguente anno si formò una po- 
stema nel venire della pregnante, quale visitata a 
quest' tpoca , per la seconda volta da Houston Ju tro- 
vata molto abbattuta . Gli fu prescritta una dieta con- 
sistente in cordiali nutritivi, qualche minorativo e cli- 
steri emollienti . Mediante, questa la donna potè tor- 
nare alle sue abitudini . Quindici mesi dopo , i dolori 
divennero acuti nella parte inferiore dell' addome ove 
il predetto Chirurgo osservò un tumore infiammato, teso 1 
e prominente sotto l' ombitico , il quale suppurò dopo 
pochi giorni. Fu proposta nuovamente , ma senza effet- 
to l'incisione dell' addome nel luogo indicato dada na- 
tura , tanto per dare escita alle ossa, quanto per im- 
pedire la formazione di una fistola . Incorni nei ar$no 
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frattanto ad uscire da quest' ulcera non solo U parti 
molli e putrefatte del Jeto con alcuni ossicini delle ma- 
ni * ma ancora le materie fecali della madre, che cin- 
que mesi dopo cenò di vivere . Neil' apertura del co- 
dovere si trovò che il sacco conlenente lo scheletro del 
Jeto era realmente impiantato tra l* intestino retto, la 
vagina, e la parete posteriore dell' utero ; che l'estre- 
mità superiore soltanto del sacco era quella che aderiva 
ai bordi dell'ulcera, e che perciò era assai difficile 
che tutte le ossa potessero escire senza soccorso dell'ar- 
te . Ninna particolar lesione si vedeva nell' utero , nè 
alle di lui appendici , come resulta dalla tavola an- 
nessa alla memoria originale dell' autore (i). 

§. 39. CASO V. La Donna di Fern , moglie di un 
uomo maltrattato dalla fortuna, e già madre di quat- 
tro figli , condotti felicemente a termine , era ingra- 
vidata per la quinta volta nel 34 anno della sua età . 
Questtj. gravidanza gli aveva occasionato, a differenza 
delle altre, dei dolori acuti verso Vombih'co, che dalle 
prime settimane fino al terzo mese si affacciarono, e la 
molestarono di tempo in tempo . Dal terzo mese al se- 
sto andò soggetta a frequenti convulsioni , ed a gravi 
sincopi . Dal sesto all'ottavo mese la di lei salute , come 
pure quella del feto era grandemente migliorata , e 
solo nel nono cominciò a provare dei dolori analoghi 
a quelli del parto . Questi si resero così incomodi , che 
più essa non poteva giacere nè su i fianchi , ne sul dor- 
so , ma era costretta a restare assisa su di una sedia, 
o nel letto col capo ripiegato sul petto . Giunta in tale 
stato all' Hotel Dieu fu osservato che a destra dell' om- 
bilico esisteva una grande elevazione molto simile alla 
testa di un bambino , e che il ventre, al disotto di que- 
sta parte, era meno turgido di quello, che suole essere 
nelle altre gravidanze . Nella esplorazione della vagina 
si trovò una prominenza , che sembrava formata da una 
grossa membrana ripiena di acqua, entro della quale 
parve alla levatrice riconoscere il calcagno di un feto 
ripiegato verso la coscia . L' orifizio dell' utero era si- 
tuato font' aito che appena si poteva arrivare , ma non 
riconoscere con il dito . Continuando i sintomi allar- 
manti fu creduto da due persone dell'arte che si trat- 
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latte di ròttura della matrice , e ti dovessi pereti af- 
Jidare il tutto alla natura , e prescrissero alla pugnan- 
te soltanto un salatso . Dopo quest* epoca cessarono i 
moti del feto , il tumore del ventre si abbassò , ma 
la donna , colta da un i drop e , cessò ben presto di 
vivere . 

Neil* apertura del cadavere escirono quasi tre pia- 
te di acqua mescolata con sangue , e si vide la testa 
nuda del feto, che era intiero, e rinchiuso in un sacco 
in parte cancrenato , e corrotto il che probabilmente di- 
pendeva dai colpi frequenti portatevi dalla testa del 
bambino . Fu estratto questo feto dal ventre materno , 
e seguendo il cordone ombellicale si giunse alla pla- 
centa, la quale rra molto voluminosa , aderente al me- 
senterio , ea al colon della parte sinistra , talmeatechè 
vi fu m olta difficoltà per distaccarla . Questa placenta , 
the r assembrava una masta carnosa, aveva una specie 
dì appendice o altra piccola placenta anch' essa al me- 
senterio adesa, dalla quale si partivano dei rami per ren- 
dersi al cordone ombellicale . Il sacco si partiva da 
tutta questa massa in modo che si può credere che m.n 
fosse formato che dalle membrane proprie del feto, ed 
in parte dal peritoneo che cuopre l'appendici dell'ute- 
ro . Le adesioni che aveva contratto erano tali che sem- 
brava che questo sacco esciise dalla estremità della trom- 
ba destra, e si avanzasse obliquamente a sinistra ove 
V ovajo sembrava meno intatto di quello destro. Que- 
sto sacco aveva occupato un notabile spazio nella cavità 
del ventre , ed aveva contratto qualche aderenza an- 
che coir intestino retto , e con il fondo della vescica. 
La parte cancrenata e rotta corrispondeva al luogo ove 
sì era sentito il capo del bambino durante la vita del- 
la madre . Esaminando la matrice non sì trovò in essa, 
alcuna lettone o lacerazione, e si convenne da Du Ver- 
ney , MHuriceaii, Merry, ed altri che il feto non aveva 
stazionato nella medesima , sebbene si trovasse un poco 
più voluminosa del naturale. Furono esaminate le trom- 
be, e si trovò che la destra non dava passaggio alla 
tenta al di là di tre dita trasverse dei Tutero t o non si 
potè riconoscere la cavità di questo condotto per l'ade- 
sione acquistata con le membrane del feto che sembra- 
vano, come si è d^tto , ricoperte da una produzione del 
peritoneo ,Ja quale si estendeva dalla tromba destra 
alla sinistra conJw adesioni poc' anzi indicate . 



278 

$. So. Nelle gravidanza ventrali, aia per hi confrica- 
zione dello pareti dell'uovo con quelle dell' addome , aia 
quindi per le morbose aderenze, e processi intU minatori 
che si suscitano , sembra , nollu qeneralila d^i casi , che 
possa attendersi una suppurazione, la quale favorisca l'espul- 
sione del feto più sollecitamente , di quello c)<e non ac- 
cade nelle altre gravidanze esrr» uteri ne , e vi è ragione 
di credere che da questi sforzi della natura si sarebbero 
più spesso ottenuti maggiori vantaggi se fossero stali op- 
portunamente secondati dall' arte . Il fatto riferito nella 
Cronaca di Slesia del i58i esposto ancora da Conradi 
(Anat.Patol. Voi. V. ) (1) quello esposto da G. B. Bian- 
chi (a), e da P. B. Calvo , e quello veduto da Cassini [i\ 
possono , tra gli altri servir d' appoggio a questa asser- 
zione. La donna Olandese, di cui parla Eoonhuys , verso 
il termine ordinario della gravidanza cominciò a scfirire 
gravi dolori analoghi a quelli del parto, che si manten- 
nero tali per quattro giorni. L'orifizio dell'utero però 
era chiuso, e nulla fluiva per quella parte. Poco dopo 
comparve un tumore assai dolente al disopra deH'oinbel- 
lico , del quale si voleva fare l'incisione . Questa specie 
di gastrotomia però si andò di giorno in giorno dila- 
zionando , e la donna in breve tempo cesso di vivere . 
Keir apertura del cadavere si trovò il feto situato tra 
gì* intestini tenui, e la placenta impiantata tra P utero , 
e I' intestino retto . E ben probabile che si sarebbe pò» 
tuto impedire la trista fine delia madre aprendo il tv- 
more in tempo opportuno . 

Della gravidanza dell Qvaja . 

» 

$. 3i. Questa terza specie di gravidanza estranice- 
ne, oltre esser la più rara é quella che presenta i feno- 
meni fisiologici più singolari e curiosi . Si sono trovati 
infatti in miei corpi, che gli antichi chiamavano testicoli 
muliebri più spesso dcgl* informi sviluppi di parti proprie 

(1) ìn (f ut sto caso, unico per quanV io sappia , la 
suppurazione nelC ipocondrio sinistro si dice aver» avu- 
to luogo prima della morte del feto, ehm sopravi sue 18 
me ti alta estrazione fattane per C apertura dell'ascesso. 

(1) Lettera storica. Torino 1714 (3) Vedi Littrc 
negli Atti della R. A. "delle Scienze di Parigi un. 1703. 



del corpo umano , anziché feti regolarmente conformati . 
Appartengono a questi ultimi i casi pubblicati nel Zo- 
diaci!.* Medica* (anno 168») da Montagnrr quello 
di S. Maurice (7), di Littre (3), di Ifourse (4) ; di ITc- 
oelli (5) , iV Andry (6); il feto conservato nel Gabinetto 
di Hunter , quello del Sig. Fabbrinì di Firenze, ce. 

§. 32. Questa gravidanza del l'ovaja, come quella ven- 
trale interessa sovente non solo P uovo : ma ancora qual- 
che porte della tuba, e specialmente il corpo frangiato, 
quale vi si è trovato aderente come nel caso esposto da 
jkulter (7), ed in quello riferito negli Atti dell' Accade- 
mia di Lipsia (8). A questa specie di gravidanza sembra- 
mi potersi annoverare ancora il caso veramente straordi- 
nario riferito da G. Josephi di Rostock, che per la sua 
singolarità merita di esuer conosciuto . 

$. 33. GASO VI. Una donna di 4f anni , di robu- 
sta costituzione , ohe aveva goduto costantemente per- 
fetta saluta, e già madre di una bombino > alta metà 
della seconda gravidanza cominciò a soffrire nausea, 
vomito, e talora stitichezza di ventre . Alla terta set- 
timana dopo il concep mento era comparso il Russo me- 
struo , che ricomparve a piccoli intervalli di tempo 
sino alla 7 settimana'. A quest* epoca cominciò a sen- 
tire il movimento del ./èro. ( ir< a il 6 mese della gra- 
vidanza, sorpresa da un deliquio, fu slanciata supina 
sopra un tetto , e da questo tettino in poi finche il feto 
visse risentì n^lln vicn ime dèli anello inguinale de- 
9tro dei ferocissimi dolori , spesso simili a quelli del 
parto, e che si estendevano sino alle dita del piede 
corrispondente . Nella 37 settimana fu tutt'ad un tratto 
assalita da dolori assai violenti * i quali durarono quat- 
tro giorni , e terminarono, con tino paralisi della gam- 
ba pettra che svanì dòpo tre settimane . In questo tem- 
po la donna più non sentì il movi mento d?l feto , e le 
si gonfiarono di latte tv mammelle . Qualche tempo 
dopo le comparve uno scolo di sangue corrotto dalV 



(1) Vieussens Diss. dé struct. uteri . (7) A pud Man- 
cetum Theatr. Anat.lib ì. (3)/ c. ann. t^Cì . (^)Trans. 
FU. comp. da Gibelin Voi. XIV. (5) Annali del Mù<eo 
di Fite>txe r. I ann. .8^8 (6) A. U. dell* OmodeiVol. 
XV. ( 7 ) N . A A. Nat. Cur. Voi. V. (8) T. F. Comp. da 
Cibdm Voi. XI. 
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utero, ed in seguito la vera mestruazione sotto dì cui 
svanì la secrezione del latte , e lo scole dalle parti 
genitali ■ D* ora in poi il sangue mestruo tenne dei 
periodi discretamente regolari, ed al di là dei fre- 
quenti doltìri colici , ed una sensaz'one di pressione , 
talvolta bruciante alla vessica orinari* , ed un mole- 
sto tumore nella vicinanza dell* anello destro ingui- 
nale , la partente si sentiva bene abbastanza per po- 
tere attendere senza di fficoltà ali* economia domestica . 
Nov anni dopo fa sorpresa 9 in seguito ad uno spa- 
vento , da feroci dolor' ali* osso sacro , che a* assomi- 
gliavano in seguito a quelli del primo parto . Questi 
dolori la tormentavano per più ore . U inferma fu al- 
lora molestata per tre mesi da febbre intermittente, i 
di cui parossismi si riproducevano tre volte al giorno . 
A questa ne seguì una disuria , accompagnata da do- 
lori >ì forti , che le toglieva ti riposo di giorno, e di 
notte . L'orina evacuata sotto i più violenti premiti 
era scarsa 9 purulenta , 0 frammischiata di sostanza 
gelatinosa . la seguito V inferma espulse dalla vesvica 
orinario a diverse riprese dei frammenti ossei . ma 
sen%a permanente sollievo -, per lo che il 17 Marzo iSoi 
si f ce trasportare a Rvstock. Esaminato il basso-ven- 
tre si ritrovò soltanto prominente al lato destro della 
vescica orinario % nel aitai sito con una leggiera pres- 
sione si toccavano manifestamente le parti dure di un 
feto , e sentivati il crepito prodotto dalV attrito dell* 
ossa . La pressione cagionava però insoffribili dolori . 
i pudendi erano in stato naturale ; la vagina soltanto 
era tanto ristretta dalla distensione della vescica , da 
potei vi introdurre appena un dito . La traspirazioni 
delV inferma era sommamente puzzolente , orinosa . Non 
restando altro mezzo a tentare fuorché V estrazione 
del feto coli* operazione , Quale veniva richiesta an- 
che dull* inferma , fu intrapresa il 9 Aprile i8o.j da 
Jofepin alla presenza di molti Medici e Chirurghi. 

Il taglio fu incominciato sopra le ossa del pube f 
con la coìì detta sectio alta , e da tale apertura si 
estrassero con indicibile pena Ili pezzi d'ossa spo~ 
gliate di tutte le parti m'dli , alcuni dei quali ancora 
int, eti ; 20 concrezioni calcolose di diversa grossezza ; 
ali une cartilagini , urna porzione di ara del cranio e 
d lht t.tccia tuttora riunite col mezzo delle loro parti 
invili . finalmente le intestina di un color livido , ed 
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ancora attaccati al mesenterio . Molte otta et erana 
fatte aderenti alla vescica , e particolarmente quelle 
che erano coperte di concrezioni ealcciose* La tetta 
giaceva come in u-t doppio sacco , e vi volle molta 
forza per estrarla . Tutta V interna superficie della ve- 
scica onnaria era ineguale ed aspra , ed avea il suo 
fondo alquanto verso il lato destro ; eravi ancora un 
apertura per la quale si potevano toccare le intestina . 
Nel corso dell'operazione la malata fu sorpresa per tra 
volte da convulsioni , che non durarono più di due 
minuti per ogni volta . Alla comparsa delle medesima 
V operatore si rimase inattivo , e si osservò che la sum- 
menzionata apertura alla vescica si contraeva nella 
stessa guisa che si contrae la bocca dell* utero sotto 
i dolori del pano . L* operazione , compresavi la" fa- 
sciatura , fu eseguita felicemente nello spazio di 42 
minuti. V informa avrà perduto 4 onde di sangue, il 
peritoneo rimase illeso . Nei due giorni consecutivi ali* 
operazione la paziente si trovava discretamente bene\, 
ma nel terzo giorno fu sorpresa per tre volta da con- 
vulsioni, sotto V ultimo accesso delle quali morì. 

Nella seziono del Cadavere si vide il basso ven- 
tre straordinariamente teso, le labbra della ferita era- 
no ili color naturale , Il mesenterio colle sue appen- 
dete) era quqsi affatto mancante di grasso \le intestina 
distese dall'aria n,ttlla altro presentavano di morboso . 
Non esistevano stravasi nò di sangue , uè di orina » e 
solo in vicinanza delV ossa ileo destro si rinvennero 
etrea 4 onde di pus fetido e gialliccio . L* apertura 
nella vescica orinario era della lunghezza di due poi» 
liei, e tutto il a]i lei corpo denso, ed in alcuni luoghi 
cartilaginosa , • scirroso : la di lei superficie interna 
era piena di esoresoenze, fungose . La vescica aveva 
inoltre nel suo fondo al lato sinistro un foro della 
grandezza circa d'un solio, e che era in tutta V in» 
terna sua air con fetenza ouUoao « cicatrizzato . Dalla 
parte destra di questo stesso viscere si trovò una se», 
conda apertura del diametro circa di due pollici a. 
me%z f } , la quale aveva parimente in tutta la sua air» 
conferenza un anello cicatrizzato . Questo foro comu» 
meava con un sacco , il di cui diametro ascendeva a 
più di tre polirci , ed era conetesio colla vescica ori- 
nari*, e col peritoneo. V utero era sano, senza cioa- 
Utti , • nello stato naturale : La tuba fallopiana w 
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rtistra 9 e V ovajo corrispondente trovavasi nello stato ' 
naturale, nò si riscontrò in questo il così sìet'o Corpus 
luteum . Delta tuba falloppiana destra non vi rescava 
che un piccolo vestigio , ti quale a guisa di un funi- 
colo era aderente alla vescica . Da questo lato man- 
cava anche V ovajo , ed orano distinguibili solo i suoi 
vasi , i qunli dilatati si no alla grossezra di una penna 
di cornacchia , in varie direzioni tortuose, andavano 
ad impiantarvi nel summenzionato sacco » presentando 
in tal modo press* a poco l* aspetto dei vasi , che so- 
gh'onsi rimarcare nella superfìcie interna dellm pla- 
centa . 

J. 34. Da tutte queste circostanze si può ora decrurre 
che tale gravidanza 5Ìa stata originariamente 'una conce- 
zione «lell' ovajo destro , e che la eostante pressione del 
feto sulla vescica abbia finalmente suscitato neiTuovo com- 
presso da Ma medesima una infiammazione adesira , e che 
nel centro delle pareti dell'uovo, e della vescica aderenti 
tra loro, abbia avuto luogo una suppurazione, quale ha 
fatto passare ri feto dal suo sacco nella vescica ormarla, 
acnzaehe I' orina potesse per questo effondersi nella cavità 
addominale a motivo dell'adesione del feto con la vescica 
medesima . 

$. 35. Non crederei * andare adesso troppo ranci 
dal vero supponendo che qualcuno di quei molti feti, gli* 
ossi dei quali sono stati restituiti per supparationc , re- 
stando in vita la madre f abbia avato parimente sviluppo» 
nelle oraje . ti caso per esempio riferito dal ~«tott. King 
ne somministrerebbe plausibili ragioni. Il feto concepito 
dalla donna , che ne h»rma il soggetto , sei anni dopo la 
prima gravidanza, allorché circa l'ottavo mese dì que- 
sta seconda, si fece una suppurazione al disotto dell oui- 
hclhco della madre, fu trovato in una borsa, cui era 
contiguo l'altro sacco contenente le ossa avanzate alla pu- 
trefazione del primo Éeto (Saggi d'Edim-b. Voi. V» ) . Que- 
sta continuazione del sacco non è forse più fàcile ad in- 
tendersi , ammettendo ohe quest'ultimo feto siasi svilup- 
pilo nell' ovajo? Mi sembra che quest' ultima specie di 
gravidanza sia tanto più ammissibile in questo caso , per- 
chè cagionò vivi dolori prima della suppurazione al di 
fuori , mentre la precedente non aveva occasionato al-' 
cun dolore, neppure al termine dei nove mesi ; e sembra 
parimente che il feto sviluppato nel ventre , ■ presa ade- 
renza iuuua qualche parte dell'addome, abbia dipoi subito 



Digitized by Google 



283 

l'adesione col tacco del secondo germe, concepito an- 
ch' esso fuori dèli' utero. La storia della gravidanza 
estrau ferina esposta da Sonsis, della quale vi sarà luot»o> 
•a parlarne in seguito , e qualche altro caso ancora po- 
trebbero convalidare la nostra opinione . Lascerò però le 
congetture per ritornare adesso su i fatti . 

$. 36. Le osservazioni sopra gli sviluppi di certe 
parti proprie del corpo umano, come di capelli, di denti, 
e di inasse carnose nelle ovaja sono presso che innumere- 
voli . Il D. Baili*, che è stato uno di quelli che ha avuto 
-luogo di vedere simili produzioni in una giovinetta di do- 
dici anni, la quale aveva l' imène tutt' ora intatto, pensa 
con Tyson -, Sampson, e qualcun altro ancora , che lo 
sviluppo di masse carnose ed ossee con denti , e capelli 
nelle ovaja non sia sempre 1' e tic Ito della copula, e della 
fecondazione (t). Sebbene io non ignori, che produzioni 
«li masse organizzate con capelli siansi trovate anche in 
altre parti del corpo umano , e non mai per revocare in 
(kiblno alcune circostanze appartenenti alle osservazioni , 
che servono d'appoggio a quella opinione : pure mi per- 
metterò di rammentare, che tali fenomeni essendosi ge- 
neralmente osservati in dorme ina ri Ut te , o state altra volta 
feconde, abbiamo molte ragioni per sospendere in 1 ali 
casi la nostra adesione al parere dei preci lati scrittori , 
e per collocare consequenteinentc la maggior parte di 
essi tra le concezioni sfortunate, e tra gii Sviluppi im- 
perfetti del feto nelle ovaja . Cleghorn , infatti, Murray, 
Blumembach hanno ritrovato nelle ovaja della carne me- 
scolata a diversi pezzi ossei , capelli e denti , dall' insie- 
me dei quali sarebbe difficile il non ammettere che qu< a «ti 
organi abbiano sentito un'azione fecondatrice (a). Tur» 
gioni ha avuto luogo di vedere altrettanto f 3) . Bande- 
locque ne riferisce un altro caso esposto negli Atti del- 
l' Accademia delle Scienze (4) . Ruysch ne pubblicò pa- 
rimente un altro (5). Quello di Cambini presentava dei 
denti molari, ed incisivi impiantati in parti ossee, e por- 
sione dei tegumenti coperti di peli (6) . 



, (») Comp. delle Trans. Filo*, di Gibelin /. c. ed 
in quelle di Lowthorp Voi. UL (*) Conradi Analom. 
PatU. Voi. V. (3) Ossero 66. {QÀn. 1743. (5) Ailvcr- 
sariajnat. TV IL De*. UL (6) jui dell' Jccad. dù 
Fùiocritici T. Vili 
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J, 37. Siccome però una troppo franca conclusione 
potrebbe nei oasi in concreto essere ad un tempo contra- 
ria all' andamento dei fenomeni possibili nel corpo ani- 
male vivente , e contraria alla pubblica onestà, e perciò 
ingiusta , parmi cbe come savissima debba considerarsi 
r opinione del precitato Gambini il anale dice cbe s= al- 
loraquando si tratti di soli capelli , di sostanze stra toma- 
tose , cartilaginee , ed anche ossee contenute nell'ovaja, 
non sempre si possa sostenere cbe abbia preesistito una 
fccondasione , poiché queste Stesse sostanze si trovano an- 
cora in altre parti del corpo: ma cbe allora quando esi- 
stono delle parti sufficientemente caratterizzate si possa 
concludere per la preesistenza di una concezione imper- 
fetta , e di un più imperfetto sviluppo a 

Della Gravidanza estrauterina simultanea 
alia gravidanza dell' utero . 

J. 38. Onesti casi sono ben rari , specialmente quan- 
do si tratti di una gravidanza estrauteriua, sviluppata con- 
temporaneamente alla gravidanza cera dell'utero, ossìa di 
un feto bene formato, e non di un falso germe; circo- 
stanza che può esser qui compresa come una seconda va- 
rietà di questa quarta specie . Alessandro Benedetti espo- 
ne ( lib. i5 cap. 33 J il caso eli una Signora Veneziana t 
la quale, poco dopo aver partorito felicemente un fan- 
ciullo, ebbe un ascesso nel basso ventre , cbe suppurando 
mandò fuori delle materie corrotte, e poscia lo scheletro 
di un altro feto, senza cbe preesistessero indizi di rot- 
tura dell'utero all'epoca del vario. Laonde sembra' che 
yn tal caso sia appartenuto alla prima varietà di gravi- 
danza estrauterina simultanea. Con non minor ragione 
poi sembra potersi richiamare sotto della medesima la 
gravidanza della donna di Pont' a Mousson in Lorena , la 
di cui storia è inserita dagli Atti dell'Accademia delle 
Scienze di Parigi dell'anno 17»». Apparisce infatti dalhf 
medesima che questa donna abbia portato tre faterai ft 
nello stesso tempo, due nella matrice che partorì natu- 
ralmente , ed urto nella tuba destra ore* si ritrovarono 
alcune ossa dopo la di lei morte- Non sono molti anni 
che Cuti e r ha fatto effigiare in cera, e deporre nel ga- 
binetto Anatomico Patologico di Parigi l'utero gràvido- 
di una donna, nella quale si trovarono" contemporanea- 
mente due feti, uno nella tuba , e V altro nelFovap . 
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€. 3g I Casi di gravidanza èstfattterina complicati 
«soft io «▼ilappocontèiri|iòraneodlttó!al«o germe mi l'ute- 
ro non sono così facilmente ieri fica bili, tkiìcKè .*i poi re li- 
ne snpporre, rfié come nei casi di gravidanza èst ni ute- 
rina esiste nell'utero la membrana decidila cosi cIj« non 
ad un vero /alto gèrmè , ossia ad un prodotto anomalo 
della fecondazione nell'utero: ma che allo sviluppo di una 
sostanza organizzata per condizione morbosà del Viscere 
dovessero piuttosto riferirti quelle produzioni ritrovate 
nella cavita deli' utero , come nel caso da me riportato 
( 5. 1 1 ) , hi quello osservato da CahMhi, è nel seguente 
riferito da Uccelli . 

$. 40. CASO VI. tJna Signora Fiorentina, di an- 
ni 34, di gracile còsiituziohe , Hata feconda per tre 
volte , e che non aveva portato idi' ordinaria maturità 
alcun figlio , indebolita per La menorragia succeduta 
ali* ultimo aborto , e per i' ostinala leucorrea , restò in» 
cinta per la quarta botta : Questa gravidanza ju an- 
nunziata dalla sopprcssiohé dei mestrui, dalla nausea 
per qualunque alimento, dal vomito ostinatissimo, *d 
in seguito dal turgore delle mammelle . è dei ventre . 
Si aggiunsero a q ucsti fenòmeni Uno stillicidio leucor- 
roteo una certa indefinibile inquietudine nel lato destro 
della regione ipogastrica, è frequenti deliqui . La de. 
bùie zza generale si accresceva, ad onta delle savie pre- 
scrizioni del Curante, t con essa si esacerbavano gli 
accessi convulsivi; è gli altri morbosi fenomeni. Perso 
il terzo mese comparvero per la via della vagina ut- 
cce di sangue . Dopo ciò un vòmito ostinatasi- 



gocce ai sangue . Uopo ciò un vòmito ostinatici- 
mo, e dolori addominali i più acuti, seguiti da grave 
sincope. Nella notte dello stesso giorno fu sorpresa da 
altra sincope , che messe in dubbio la vita Mia pre- 
gnante. Fomentazióni calde, e bevande cardiache po- 
terono nel corso dì pochi giorni allontanare C impo- 
ssenti fenomeni morbosi, che avevano ridotto in males- 
sere questa Signora, è siccome riélV ottavo giorno dotto 
che st erano vedute le prime gocce di sangue , non solo 
si aumentò lo' stillicidio sanguinolento dell' utero, ma 
venne fuori ancor" a ima mola carnosa , è Vescicolare , 
dHlà grossezza di un uovo gallihaeeò , la tranquillità 
di spirito acquistata dalla malata valse grandemente 
a sonevaria . 



Erano «corri tei giorni da ckeesifteva una tregua 
* *i Iti mali, ^ua%de t**gmt 0 ull« HtglutizwJ di 
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un ristorativo , le ti risvegliarono altri dolori nella de* 
etra regione dell' ipogastro , vomito , ed asfissia x re- 
stando in questa intatto il solo, udito . Ricomparendo 
circa la sera dello stesso giorno un quale he_ grado di 
calore nella superfìcie dei corpo della paziente si trovò 
esistere ancora la febbre. Tutto fu inutile di ciò che 
si tentò per calmare il vomito ; in seguito si soppres- 
sero le orine% divenne gradatamente più turgido il basso 
ventre , e dopo. 5. giorni dal principio di quest'ultimo 
accesso restò estinta . 

Inciso , ed aperto V abdome della defont a alla pre- 
gema di molte persone si trovò una prodigiosa quan- 
tità di sangue in parte sciolto , ed in parte aggruma- 
to . Liberata da questo fluido la detta cavità, si trovò 
un /tic col feto nella parte inferiore della fos^a iliaca 
destra , bene sviluppato , che dal volume fu giudicato 
trimestrale , attaccato per mezzo del funicolo ombelli- 
eale alV ovajo destro , in mezzo del quale trova vasi 
impiantata la placenta. Il volume dell' ovajo era della 
grossezza in circa di un uovo di tacchina . Nella parte 
inferiore di questo tumore esisteva un apertura , che 
conduceva nella cavità del medesimo , aV onde era escito 
il germe , e per la quale aveva avuto luogo l\ emorra- 
gia . La tuba di questo stesso late era cresciuta rego- 
larmente di volume ^ ed il corpo frangiato era valida- 
mente aderente all' ovajo . Esaminando V ovajo sud- 
detto si osservò che i grumi di sangue riempivano a 
diversi strati questa cavità , come accade nei sacchi 
aneurismatici t e che il suddetto tumore era tosti tutto 
per la massima parte dal peritoneo, che forma i Ugo- 
menti larghi dell" utero ; ed avvolge gli ovaj come pure 
della membrana propia di quest' organi . La placenta 
èra lacerata nella sua parte posteriore , aderente al- 
l' ovajo | nel quale esisteva una lacerazione molto este- 
sa , ed una manifesta disorganizzazione . L' ovajo , e 
la tuba falloppiana del lato sinistro erano in stato fi- 
siologico . L'utero era maggiore del naturale due terzi , 
le di lui pareti ingrossate \ e la cavità interna dilatata . 

5. 4 1 * 1' fenomeno della gravidanza estrauterina si- 
multanea a quella dell'utero sembra doversi alla copocw 
ìione dei gemelli , quale abbia avuto luogo o in un solo 
ovajo, o nell'uno , o nelP altro, e ebe per una delle ca- 
gioni sopraindicate ( J. 4 e ) fia potuto discendere nel- 
Pulpro un oticino, mentre U duce» delPaltroè restai* 
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impedita . Potrebbe credersi ancora elio in quei cafti di 
■viluppo contemporaneo di un feto estrauterino , e di una 
mola nell'utero, l'organizazione abnorme di quest' ultima, 
come il frequente aborto dei feti concepiti durante la di- 
mora di un feto morto nella tuba o nell'ovajo, si do* 
Tesse in parte al disordine che soffre il sistema uterino 
per Io sviluppo di un germe nelle di lui appendici ; que- 
st' ultimo caso infatti ha avuto luogo, per quanto io sap- 
pia , nei casi di gravidanza della tuba , o dell' ovajo , a 
iion in quelli di gravidanza ventrale. 

S- 4**- La gravidanza ordinaria durante la presenza 
di un feto morto, putrefatto , indurito, o disseccato fuori 
«lei ventre, sebbene sia un fenomeno interessante , non ap». 
partiene a quest'articolo, perchè costituisce una gravi- 
danza dell* utero successiva , e non simultanea . Di tali 
casi ne abbiamo altrove parlato ( §. i5 10 21 ) ; la don*, 
na di Sb/jpon ( 5. *3 ) durante la luni-a dimora del feto 
morto nel dì lei ventre partorì altri due figli , uno dei 
auali visse undiei anni , e l'altro sedici (1) . Merita poi 
ai esser conosciuto su questo proposito il caso riferito da 
Niccolò Pattuita. 

J. 43 Caso VII. Una Signora , che aveva partorito 
due volte , ed abortito il frutto della terza concezione, 
ingravidò per la quarta volta nell' Ottobre del 17*4. 
Quaranta giorni circa dopo la concezione patì gravit- 
ami dolori nel basto ventre, e difficoltà d'orinare sep- 
pure non era coricata in letto , e supina . Nrl quinto 
mese comparvero febbri , e dolori di capo . Nel settimo 
si esacerbarono i dolori del ventre , propagandosi ai 
lombi , e cessarono i movimenti del feto , che per V ad- 
dietro erano comparti violentissimi , e come un tento 
di estrazione del feto medesimo fuori del ventre. Nel 
nono mese comparve abondante secrezione del latte , e 
verso il termine del nono mete , per tre giorni dolori 
del parto più atroci dell' ordinario, accompagnati da 
continui sforzi, ma inutili, e dopo si dileguarono gli 
uni, e gli altri senza alcun altro fenomeno . Dopo cin- 
que giorni cominciò a fluire dall' utero della materia 
sierosa , sanguinolenta , e fetente , che per alcuni mesi 
prete il carattere di uno stillicidio; dopo 4 west si ab- 
bassò il ventre , restando il volume del medesimo un 



(1) Troni Filos. Comp. di Motte. T. III. 
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poco maggiore a Ministra , come lo era stato per t in- 
nanzi . Nei cinque mesi sopramentovati t oltre i dolori 
spesso ricorrenti nella sinistra parte del ventre , e pre- 
cisamente ove per lo innanzi sentiva moversi il feto t 
patì stitichézza alternata da diarree . Tornò dipoi a 
godere di sufficiente salute , e quasi a dubitare di es* 
sere stata realmente gravida ai un feto. 

Nel luglio del 1 7 *6 , epoca nella quale le funzioni 
del tubo intestinale si erano meglio riordinate 9 vide 
questa Signora che il ventre si tumefaceva come se fosse 
nuovamente gravida. Nel Gennajo del tjiy fu presa 
dà fèbbre , e da dolori indeterminati , e nel 11 del detto 
mese restituì un feto di sesso maschile , che parve set- 
ti mesi re , e dopo 3o giorni circa si ristabilì in salute, 
eccettuando la stitichezza , che tornò ad incomodarla . 

Questa Signora , circa la fine di Febbrajo dello 
stesso anno , soffri una grave concussione per essersi 
rotte le stanghe del calesse nel quale viaggiava, le si 
risvegliò un flusso di corpo sanguigno marcioso accom- 
pagnato da /ebbre , da cefalea , da vomito , e da un 
dolore fisso verso V osso sacro. Nello stesso tempo com- 
parvero , per un solo giorno, i corsi mestrui senza al- 
leviamento dei predetti incomodi . Diminuirono però in 
gemito , a nfnochè la diarrea con fremiti, e dolori ad» 
dominali specialmente ali* osso sacro . X. Pattuna visi- 
tandola per la prima volta, circa la metà di Aprile, 
osservò in essa un tumore prominente fra il pube, e 
V ombelico, dolente, e che presentava una durezza quasi 
ossea : che per la parte della vagina , e specialmente 
verso V intestino retto , si riscontrava la stessa durez- 
za, meno estesa però, e che nella esplorazione riesci va 
non tanto dolorosa air inferma . Esplorato V intestino 
retto , riscontrò col dito indice V estremità d' un osso, 
la quale in una seconda esplorazione si era voltata per 
altra parta . Fu allora estratto quesf osso , che si ri- 
conobbe pe.r un pezzo di cranio del feto , colà dimorante 
da due anni, ed anche V osso sincipitale della parte 
destra, e quello occipitale . N« giorni successivi fu ter- 
minata V operazione, diminuì gradatamente la febbre % 
v precisamente dopoché fu restituita una massa carnosa^ 
eh* fu giudicata esser la seconda . La paziento riavu- 
ta»' dal sofferto travaglio tornò a godere di perfetta 
salute . 
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Una complicazione di gravidanza tcw , urtila alla 
presenza di un feto cstrauleriuo , ed all' ascite si pmò ve- 
Sera uel Seguente articolo . 

Della Gravidanza est raut crina complicata alVAscite . 

45. Non farà meraviglia ai Patologi , che l'asci te siasi 
associata al corso di una gravidanza cstrauterina prima 
del nono mese della gestazione , o sia . sopraggiunta dopo 

3uest'epoca, quando si rifletta che una tale affezione lieo 
ietro frequentemente alle infiammazioni di molti visceri 
addominali, e che talvolta si associa alla stessa gravi- 
danza ordinaria, mostrando di essere a questa strettamen- 
te, legata. Siccome, però i casi di complicazione dell'uscite 
durante la. vita del Leto fuori dell' utero sono stati molta 
più rari di quelli di ascite sviluppata dopo le morte del 
feto, sarà dimoile il precisare se la causa di quest' idro- 
pisia debba ripetersi dallo straordinario genere di gravi- 
danza , o da a lire pause preesistenti, e sopravvenienti. 

$. 4^>* Dalla storia dei vari casi non sembra che per 
la gravidanza della tuba, né per quella dell' ovajo , du- 
rante la vita del feto possa tanto temersi questa compli- 
cazione , ma piuttosto in quelli di gravidanza ventrale . 
5>i è trovato . l' idropisia della tuba con un feto racchiuso 
entro della medesima (1), come si è trovato quella del- 
l' ovajo , con 1' indizi del pcevio sviluppo di un germe : 
questo però non costituisco 1' uscite , prima del termine 
del nono mese, come, durante la vita del feto, ma l'idro- 
pe saccata dopo la di lui morte. Per altra parte il pro- 
cesso della gravidanza ventrale ( come quello che include 
un afflusso nella parte ove s' impianta la placenta , ed 
un processo quasi infiammatorio , dimostrato dalle al- 
tre aderenze dell'uovo con le parti circouvicine) dà più 
motivo di meraviglia se non produsse l'idropisia ascite in 
un maggior numero di casi di quello , che non ne risve- 
gli la descrizione di tale accidente. Ad intendere frattan- 
to la cagione della rarità di tal caso giova il rammentarsi 



(1) Questo taso è citato nel gran Dizionario delle 
Scienze Mediche, che qualcuno mi fard somma grazia 
di leggere, onde, dalla somiglianza nella distribuzione 
degli articoli, non fosse tentato a proclamarne la tra- 
duzione, senza troppe ragioni ... 
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dir in molle f-nvidanzc cstrauterine , oltre la minor quan- 
tità di alimento preso in generale dalle madri, ha avute* 
luogo, e specialmente in quelle ventrali 1* escrezione del 
«angue mestruo, o un flusso di altra natura per la vagi- 
na, per molti mesi, così che può considerarsi allontanato 
per mollo circostanze, e die proba hi I mente non avrà luo- 
go prima della morte del feto , seppure un concorso di 
cause predisponenti ed occasionali non appianino la strada 
a tal disordine . I casi infatti che noi conosciamo di tali 
idropisie , sehbene appartenenti alle gravidanze estraute- 
rine ventrali, sono descritti in modo , che seinhra mani- 
festo essere incominciate dopo la morte del feto . Tale 
è quello riferito da Fern ( $. ig ) , e l'altro puhblicato 
da Martin negli Atti dell' Accademia delle Scienze di 
Parigi (An. ryi4)> sebbene questo Mèdico dia luogo a 
dubitare su IT epoca dell' incominciamento , perchè ci ti 
dice che la donna stessa non era persuasa della realtà del- 
la gravidanza , quantunque il feto giungesse a nove mesi; 
e la madre morisse sei mesi dopo la morte del medesi- 
mo . Tale è ancora miei lo esposto da Galli negli Atti 
dell'Accademia di Bologna (Tom. a). Tra le storie però 
di casi di tal sorta interessantissima mi é sembrata la 
seguente riferita da Sonsis . 

§. 4?- Caso Vili. Una Genovese mari t àia in Oe- 
mona , che per tutti i segni ordinari della vera gra- 
vidanza si era considerata come intinta fino al termi- 
ne del nono mese, veduto che il parto non compariva, 
persuasa di essersi ingannata, si dedicò con maggiore 
attività , che per lo innanzi ai suoi esercizi di campa- 
grra, e di Città . Crescendo frattanto ognor più il ven- 
tre, fu costretta sottoporsi alla cura deli ascile, e fu 
fatta la paraccntcsi . Nel fine di questa operazione si 
nsserx'ò esci re qualehe capello insieme con le acque, ed 
il ventre diminuì poco di volume . ' Dopo sette mesi le 
comparvero i mestrui , e tre anni e mezzo dopo che 
questi si erano ristabiliti , divenne nuovamente gravida, 
lo che da essa nè dai parenti non si sarebbe creduto , 
perchè mancarono inclusive i moti del feto, se alla fine 
del nono mese, previ pochi e violenti dolori, non fosse 
venula alla luce una bambina, che visse cinque giorni. 
Due anni appresso tornò ad esser feconda per la terza 
volta , e partorì un maschio, che viveva nel ?«»)7 alt<*r- 
rhè «Sonsis pubblicò questa storia . Non essendo mai di- 
minuita totalmente i intumescenza del ventre di questa 




vesse abortire. Questo calcolo però fu inesatto, perchè 
scorsero ancora tredici mesi , dopo la cessazione delle 
perdite suddette, prima che partorisse il terzo bambino. 

Dopo un viaggio fatto a Genova nel 179(3 comparve 
nuovamente V emorragia uterina ; e nei sei mesi che si 
trattenne nella patria soffri nausee , dolori addomina- 
li , ed altri incomodi , cui andava soggetta con mag- 
giore intensità del solito . Cresciuto insieme con questi 
enormemente V addome si portò a Cremona , onde fosse 
eseguita nuovamente la par acent e si . L' operazione fu 
fatta , ad onta che non si percepisse nel ventre la mi- 
nima fluttuazione . Introdotta la Cannula alla profon- 
dità di circa due pollici poco distante dall' ileo sini- 
stro , si vide uscire a larga parabola una materia atc- 
r ornai osa da empire una catinella ordinària . Affac- 
ciatosi frattanto un capello , la di cui estrazione pre- 
sento qualche resistenza, e divenuta lenta l'uscita della 
materia fu introdotto nella ferita uno specillo fino alla 
profondità di cinque pollici, quale fu estratto incro- 
stato di materia sebacea ; dopo di che uscì altra ma- 
teria densa e granulata , come la marcia , che riempì 
una seconda catinella . Presentandosi ali" apertura al- 
tri capelli, i quali furono estratti con qualche sforzo , 
sembrava all' ammalata che in tali operazioni il tu- 
more del ventre si avvicinasse dalla parte posteriore , 
verso la fatta apertura . La materia ateromatosa ot- 
tenuta in varie riprese fu giudicata 3o libbre ; per farla, 
escir però si dovè iniettare nel ventre un poca di ac- 
aua tepida, poiché V eccessiva sensibilità della malata 
impediva che si comprimesse come suol farsi neh lasci- 
te . Esplorando il tumore, dopo il necessario riposo, si 
trovò esteso dalf ombellieo fino alt ileo sinistro ; si potè 
riconoscere un'altra durezza immobile verso V ileo de- 
stro , minore , ma più dolente della prima . Comparve 



scarsità delle orine , la timpanizzazione del ventre , il 
colore giallo della cute ; quindi amarezza di bocca , 
sete , nausea , vomiturizioni con tosse . Dopo 1 7 giorni 
scomparve V itterizia , ma si stabilì l'anasarca . Questa 
pure scomparve da per tutto , fuorché negli articoli in- 
feriori , ed il ventre si ridusse allo stesso volume che 
aveva acqutstat9 immediatamente dopo la paracentesi . 
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«57 ri rinnovò a capo di pochi giorni la febbre , che prete 
il carattere di etlica , ed i dolori nel destro ipocondrio 
divennero più frequenti ed acuti . La febbre si man- 
tenne collo slesso carattere ; l'edema degli articoli supe- 
riori ed inferiori si dissipò in seguito di copiose deje- 
zioni ventrali, ed a quest ' epoca t' inferma poteva dor- 
mire tranquillamente . Si aggiunse però in seguito tosse 
frequente, dimagramento notabile , afonìa , polsi piccoli 
ed ineguali , impotenza al moto , e disfagia per cui 
V infelice perì all' età di anni 33 . 

Ne il' apertura del cadavere sì osservò , che i tegu- 
menti dell' addome erano inzuppati, e conglutinati con 
il tumore, ivi contenuto ; che il sacco del tumore era 
t ulto annerito rotto in varie parti per la gangrena , e 
nelV interno di esso un ammasso formato di capelli , e 
di una materia untuosa giallastra della durezza del 
sego . Nel distaccare questa dalle parti più lontane , 
si ruppe quella porzione di sacco corrispondente alla 
parte, destra , e quivi si sentì un globo osseo , dal quale 
pendeva, mediante un cordone membranoso, e forte, il 
sacco che conteneva un pezzo di carne, senza lesione 
dei vicini intestini , i quali partecipavano del colore 
gangrenoso del detto sacco . Esaminato attentamente 
ciò che conteneva il tumore si scoprì che V osso era un 
cranio molto mostruoso ed avente due denti canini ; 
quel pezzo di carne ad esso unito sembrava tutto di 
Sostanza uniforme, eccettuato un piccol nocciolo al di 
dentro del medesimo, che poteva giudicarsi un informe 
scheletro . Fu presa una porzione del sacco nel luogo in. 
cui la sua grosserza era di mezzo pollice , e di minor 
durezza del rimanente, e si potè dividerla mediante lai 
macerazione nell'acqua, in varf strati fibrosi , e cel- 
luiosi, oltre il peritoneo , che era il più grosso degli 
altri. 

$. 4^* Da questo esame, e dal non aver trovato ni. 
cun vestigio della tuba falloppiana destra come pure nes- 
suno dell' ora ja corrispondente, mentre la tuba , e l'ovaia 
sinistra erano in stato perfettamente sano si credè ènSonsis 
ebe l'uovo si fosse sviluppato nella tuba destra (i). Io mi 



( i ) Osservazione sopra una donna , che tenne in 
corpo un feto tubale per il corso di i5 anni Cremo» 
na 1797. 

-. 
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permetto di avanzare , che siccome i sìntomi roorlxwi , i 
(Mah accompagnano la gravidanza tubale sono general- 
mente molto intensi, prolungati, e spésso ricorrenti ; che 
ano sviluppo imperfetto di parti , ossia mostruoso ; ha 
luogo più frequentemente nell' ovaja , anzi che nella 
tuba . così mi sembra permesso il credere che la so- 
predelta gravidanza estrauterina possa essere appartenuta 
a quella dell' ovaja . Il sapere inoltre, che le malattie di 
questi organi appianano di frequente la Strada alle idropi 
del basso ventre potrebbe corroborare una tal credenza. 

$. 49. Tutte le cognizioni frattanto che da questi fatti 
resultano , sebbene al sommo interessanti la curiosità «lei 
Fisiologo, e le ricerche dei Patologi sono ben lungi dal 
darci dei dati abbastanza certi per le diagnosi dei singoli 
casi, che pure sarà utile prendere in esame. 

Dei segni delle Gravidanze estrauterine . 

5. 5o Tanto la gravidanza ordinaria , quanto qnella 
«stranterina allorché essa si annunzia , è accompagnata da 
fenomeni o forme communi, e per questo sarebbe ben dif- 
fìcile congetturare la esistenza di quest'ultima, e molto 
più la sede della medesima, prima almanco del quaran- 
tesimo giorno . 

$. 5i. Il comparire dei catameni in una eravidanxa, 
mentre in una precedente non si erano mostrati dopo la con- 
cezione , l'avere il corpo più sviluppato da un lato che da 
«in altro del ventre; l'essere accompagnata la gestazione 
da più gravi incomodi fino dai primi mesi , sono cose 
tutte non tanto rare anche nelle gravidanze ordinarie, 
talmente che prese isolatamente non potrebbero condurci 
ad alcuna legittima conclusione ; e sebbene sia vero che 
le gravidanze ordinarie sogliono riescire meno moleste di 
«juelle t stru uterine, pure alcuni fatti c' istruiscono che nei 
primi mesi si soffrirono pochi incomodi in queste ultime, 
« talvolta minori di quello che fosse accaduto nelle pri- 
me (1). La mancanza di turgore alle mammelle, sussì- 
stendo gli altri segni ordinari di gravidanza , come vedre- 
mo in seguito , se si verificò in alcuni casi non è però 
che accada generalmente, che anzi nella maggior parte 
delle gravidanze estrauterine questo fenomeno si è mo- 



(1) Lettre de Cypriaaus; Observation de Du Ferney . 
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strato manifestamente come in quelle ordinarie . Sarà op- 
portuno pertanto in questo esame il dividere i segni in 
quelli elie sono comuni ad ogni g ra ri da tiza est ra uterina, 
cu in quelli che sono propri di ciascuna specie di esse. 
t • • • , i 
Segni comuni ad ogni Gravidanza cstr auterina. 

§. 5a. I segni comuni si posson distinguere in dub- 
|>i , ed in segni certi . Chiamo in genere dubbi quei se- 
gni ( sebbene quasi positivi in alcuni casi , ed in alcuni 
individui , come nelle donne state altra volta incinte) che 
ai manifestano pochi giorni dopo la concezione , cioè nau. 
sce, Torniti, soppressione di mestrui , avversione a qual- 
che cibo, o bevanda, repugnanza al coito, ed altri simi- 
li , soliti a manifestarsi nelle precedenti gravidanze, e 
chiamo certi i cangiamenti , che in seguito riscontrar si 
possono al collo, ed all'orifìzio dell'utero. 

§. 53. Alcuni Autori hanno detto che le donne gra- 
vide fuori dell'utero ignorano nei primi tempi di essere 
incinte , perchè non cessano di esser regolate , e non si 
manifestano i vomiti , come pure perchè le mammelle non 
si tumefanno : ma tutto questo oltre all' esser contrario 
a qnanto si è avuto luogo di osservare , può anche depen- 
dere dalle stesse cagioni, per le quali alcune donne nella 
gravidanza ordinaria sono mestruate nei primi tre mesi, 
altre per tutto il tempo della gestazione ; ad alcune com- 
parisce il latte ben presto , e ad altre non inturgidisce 
il petto che a gravidanza molto inoltrata. Sembra in fino 
resultare dai fatti medesimi che la mancanza dei predetti 
segni di gravidanza possa aver luogo allora che l'uovicino 
contenente il feto siasi impiantato in una qualche parte 
lontana, e non comunicante col l'utero, come per esem- 
pio nella volta del fegato , sopra gY intestini , o nelle pa- 
reti del basso ventre . Niun segno anzi si può dedurre in 
genere della gravidanza estrauterina dalla presenza , n 
mancanza del latte sia per le ragioni addotte di sopra , 
aia ancora perche trattandosi di gravidanze tubali non si 
conoscono casi, nei quali questo segno sia mancato tutte 
le volte che attenti osservatori hanno tenuto dietro ai fe- 
nomeni delle medesime, ad eccezione del caso riferito da 
P. B. Calvo , seppure può credersi tubale anziché ventra- 
le ( §. 3o. ) . Asserendo infatti lo stesso scrittore che il 
feto fu trovato tra la membrana esterna, e quella inter- 
na della tuba , questa particolarità basterebbe perchè una 



Digitized by Google 



tale eccezione non dovesse sei Tir di ostacolo a fissare 
dei segni , mentre per altra parte il latte alle m*nw 
mdle non è mancato in molte altre gravidanze estrautiP 
riue d' ogni specie. 

§.'54. Ora siccome non esistono segni certi di gra4 
fidanza vera, fuorché il cangiamento di volume , e di: sU 
tuazionc del collo , e quello di figura dell'orifizio dell'ute- 
ro , specialmente prima del terzo mese , ed i movimenti 
del feto sensibili alla donna, allorachA sta in perfetto ri- 
poso, o palesi alla mano esplorntrice del Chirurgo, dopo 
quest'epoca : così non ri possono essere altri segni certi,' 
e ad un tempo comuni di gravidanza estrauterina fuorché 
quelli negativi della gravidanza dell' utero congiunti a tutti 
gli altri , considerati come i più propri ad assicurarci di 
una gravidanza ordinaria nelle diverse pregnanti , ma spe- 
cialmente congiunti ai movimenti spontanei, e liberi del 
feto percepiti dalla pregnante stessa c dalla mano dett* 
Ostetrico. 

$, 55. Perciò se ni segni ordinari diurni gravidanza, 
soliti a manifestarsi in una donna stata altre volte gravi- 
da , e non procedenti da altra manifesta causa ; se ' alla- 
acnzazione che prova la donna dei movimenti spontanei 
del feto, durante l'aumento di volumi del basso ventre j 
non attaccato! da alcuna lesione -attìnte > o che sia stato 
per lo innanzi soggetto a malattia; se alla percezione 
chiara di questi movimenti, falla dalla mano dell'oste trico, 
non corrisponda un proporzionato aumento del collo del- 
l' utero , e non siasi inalzato al disopra del livello ordi- 
nario nella pelvi , ma 6Ìa piuttosto calato in basso, sa 
nulla infine abbia questo perduto della sua naturai du- 
rezza , ed il labbro anteriore si mantenga sempre più lun- 
go del posteriore , e se l'orifizio anzi ché avere acquistato 
tma forma circolare mantenga Semprè quella lineare ai 
potrà asserire che vi 'sono tutti gl'indizi di non pregnan- 
za nell'utero , non ostante fetobjezioni su tale esame fatte 
da lìouwel t e da Stein'. 

§. 56. Possono convalidare la diagnosi in genere di 
una gravidanza estrauterina il Senso di un maggior peso 
verso il bacino, durante v movimenti medesimi del feto, 
e una difficoltà di camminare maggiore che in altre gra- 
vidanze* sperimentata da molte che portarono il feto fuori 
dell'utero, s|:ceialiuente a gravidanza molto inollratu, per- 
chè i legamenti dell'uteri» poco contribuiscono in tali casi 
a sostenere k massa citò prende aumento fuor? di esso. 
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Q. 5j. Una tale diagnosi io ona donna d' altronde 
aanay-satt ancor meglio confermata dal tempo: quando 
cioè sussistendo |. -segni negativi della, gravidansa uterina 
(§. 55) ù rendano più manifesti i movimruti del feto, e si 
pof*w In qualche ni odo, percepire col tallo del ▼«mire la 
tede, d«J .feto medesimo- Prima però di scendere a que- 
sto rsa me non sarà inutile fare una ricerca su i fenomeni 
più propri delle diverse specie di gravidanza per error 
d^ lui ijjo-, giacché non scrnhra poi sempre vero, come lo 
ha e»«'duto Simon, che tra questi segui ni uno ve ne sia 
che appartenga piuttosto all'una , che, all'altra di questa 

gravi danze ( i) ... t v .v. . - 

w * 

• ! irt» « «I «««,« ,1 • . 

Segni più speciali della Gravidanza tubale . 

$. 58- Loi avilnppo dell'uovo producendo una neces- 
saria dilatazione delle,. parti d'onde, assorbisce il necessa- 
rio nutrimento, nel caso di gravidanza tubale, porta una 
dilatartene spasiffcklica.; nelle tuniche di questo eondotto , 
ed. .occasiona ben, presto ^dei dolori,; nella parte inferiore 
dei. ventre v e ■ poscia altri analoghi a quelli colici nella 
superiore, dei vomiti frequenti, coinè .avvenne nei oasi 
pubblicali da Simon a l> e), e negli; «W.i.Mpr» citati 
(i«i;i.i3),«bc in seguitoci tempo si fanno pia frequenti, 
e . più gravi » Circa il secando o terzo mese aJLpju tardi 
soprusi ungono sintomi di flogosi addominali k più o man- 
co estese , cardialgie , e deliquj specialmente allora che 
per la qualità del cibo, e delle bevande si fa una con* 
ceni razione di forze vitali nei visceri del basso ventre. 
Que ti dol »ri non hanno per lo più mia cessazione asso- 
luta , ma una diminuzione piuttosto, per un tempo ora 
più , ©4 ora meno breve , a proporzione del regime die- 
tetico,. dei rapporti morali , della cura .profilattica , ed io 
qualche altro caso della comparsa del flusso mestruale , 
durante simile gestazione^. Quelle, stesse d»nne , che han- 
no portato a maturità il germe, di /sui gli esempj penò 
non sono tanto frequenti , sono andate soggette a simili 
travagli nel tempo indicato . Una eccezione che si con- 
tiene nel n.°XXUIdel nuovo Giornale Pisano, e qualcun* 
altra, seppure rigorosamente slmile si trova, non porta 
che in generale non sia vera una tale fenomenologia. 
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$. 5q* Ter lo stato di eretismo in cai si trova allora il si- 
stema uterino la matrice suole ingrossare fino ad eguagliare 
ai terso mese un volume doppio del naturale , come pri- 
ma di me lo arenano osservato Hunter , Clark , Bliz* 
%ard (i), Lcvret (»), e qualcun altro, e si trova per- 
ciò il collo della medesima sempre un poco più volumi- 
noso del naturale . Questo stesso collo però conserva la 
forma dell'utero non gravido e ben pochi esempi esistono 
di cangiamento di figura dell' orifizio medesimo . L' au- 
mento poi di volume dell' utero , quale nei due primi 
mesi si trova in qualche rapporto con il volume che suole 
acquistare l'utero gravido , cessa di progredire , non suc- 
cede l'appianamento del collo del medesimo, nè V assot- 
tigliamento delle labbra dell'orifìzio, nè si verìfica ogno- 
ra più la forma circolare dell' orifìzio . Che se in alcuni 
casi l' orifizio dell'utero si è trovato rotondeggiante, mol- 
le , ed aperto ; questo e accaduto perché 1' utero stesso 
era occupato da un qualche corpo estraneo ivi trattenu- 
to , alla di cui esistenza è andato congiunto lo scolo di 
un qualche umore biancastro o sanguinolento . E' da av- 
vertire bensì, anche in tali casi , che il collo dell' utero 
non si appiana, non s'inalza generalmente, nò sì assot- 
tiglia . 

§. 6o. L' inalzamento del tumore rappresentante la 
gravidanza, è- situato alquanto lateralmente nel ventre, e 
onesto volume non corisponde nè alla situazione del collo 
dell'utero , che è piuttosto avvicinato all'orifizio della va- 
gina, né agli altri segni sopra rammentati ($.5455). 

§. 6i. 1 movimenti del feto sono meno liberi in questa 
gravidanza tubale di quello che siano in qualunque altra ; 
sono più circoscritti , e meno percettibili , nè lasciano di 
essere accompagnati da dolorose sensazioni anche in pro- 
gresso di tempo. Nella gravidanza estrauterina della don- 
na di Abo (3) si sarebbe osservato tutto il contrario am- 
mettendo come congetturò Mouncey , che il feto da esso 
estratto si fosse sviluppalo nella tuba . Questa donna provò 
nel principio della gravidanza dolori violenti, estesi in di- 
verse parti del basso ventre, sincopi, e vomiti, che si di- 
• . . . * 

(i) Trantat. filoso/, d' Edìmb. t>r/. 5. (a) Observ. 
sur V accouchém. laborieux p. IV 

(3) Troni. FU. delta Soc. Medica di Londra Anno 
1748 T. 63. . . 
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leguarono io progresso di tempo, a pegno che U pregnante 

mostrò di aver acquistata miglior salute . Quello che però 
ci potrebbe indurre a crederebbe il feto, invece di esser 
.contenuto dentro la tuba, fosse piuttosto aderente colla pia» 
centa alla tuba medesima si è che la madre, allorché il 
feto cominciò a crescere di volume, poterà colle proprie 
mani spìngere il sacco t che lo conteneva da una parie 
all' altra del ventre , e questa mobilità sussistè per dieci 
anni consecutivi, ciuè fino al 1741 . Convaliderebbe la 
mia opinione il sapere che all'epoca della maturiti, seb- 
bene comparissero alla donna i dolori, questi occuparono 
tutta la regione del basso ventre senza assomigliare però 
quelli del parto , e senza i soliti sforzi . D' altronde 
però la comparsa del latte alle mammella il giorno dopo» 
che i dolori cessarono, considerata unitamente ai fenome- 
ni dei primi tempi delia gravidanza mostra che il feto 
aveva la sua sede in una parte p avente stretti rapporti 
col l 'utero . Dietro questo caso, terminato felicemente, raor- 
ce le cure del Dott. Mouncev , nen resta meno vero quan- 
to è stato detti di sopra , che i movimenti cioè del feto 
racchiuso nella tuba sono meno liberi nelle prime epoche 
della gravidanza , ma mostrasi che lo potranno divenire 
però quando la tuba siasi prestata ad una sufficiente di- 
stensione, o quando l'uovo resti aderente soltanto in qual- 
che parte alla tuba medesima. 

5. 61. L'umore gelatinoso, e qualche volta sanguino- 
lento che fluisce dall'orifizio dell'utero, non tempre di- 
pende dalla presenza di un corpo estraneo nella cavita del 
medesimo, durante la gravidanza est ra uterina, e speciaU 
jnentc se tubale : ma è sovente l' effetto di lenta flogosi 
propagatasi dalla tuba alla sostanza dell'utero medesimo . 
Scarto di questa sarà la costanza dei dolori nella regione 
ipogastrica , la corrispondenza di questi dolori ai reni , 
ad uno , o ad ambedue gli articoli inferiori , unitamente 
agli altri indizi sopra rammentali, ed a quelli propri 
. della metritide . 

$. 6a. Allorché i feti concepiti nella tuba giungono 
al!.» loro maturità, si provano dalle donne dei dolori ana- 
loghi a quelli del parto . Negli sforzi inutili che fa allora 
la madre non solo può osservarsi qualche leggierissimo 
cangiamento neli'oiiuVio dell'utero, ma se la tuba è tut- 
tora pervia, al disotto dell'uovo, possono scolare per le 
via naturali le acque v f. >g } . 
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Dei legni tpeeimii delia Gravidanza ventraie . 

$. 63. CI 1 indizi speciali di questa gravidanza nei 
primi tempi della gestazione, sono più incerti di quelli 
«ella tubale , c delle ovaje, e lo sc>no ora più , ed ora 
meno a seconda dei minori o maggiori rapporti, che il 
feto conserva con il sistema uterino. Se l'uoyicino si at- 
taccò ad una qualchè parte estorna dell'utero, o alle np- 
pendicj di ewo, le simpatie positive e negative, le così 
dette voglie delle donne gravido, la soppressione dei me- 
strui , il turgore delle mammelle, e la separazione del 
latte avranno luogo come lo sogliono avere nelle gravi- 
danze uterina, ed in quella tubale ($ 5i 5? > . Non cosi però 
i dolori addominali, le coliche, e gli altri incomodi gravi . 
di sopra accennati ($.58): anzi le nausee stesse , ed i vo- 
miti consueti saranno meno costanti , e più rari . il caso 
però riferito da Sabalicr forma un' eccezione notabile , 
poirliè la donna fu costantemeute mestruata , il vomito fu 
continuo, i dolori colici straordinari, e si accrebbero gra- 
datamente verso il termine della gravidanza (i). Allora* 
quando l'uovo non è aderente ad alcuna parte dell'utero, 
i caratteri della matrice , e quelli propri dell' oriGzio, e 
collo della medesima , sogli w esser differenti da quelli 
propri dell'utero nella gravidanza tubale, e probabilmente 
perchè in questi casi la direzione della forza vitale non è 
più verso questo viscere, allora perfettamente somigliante 
nelle sue forine all'utero non gravido. E* forse per que- 
sto, cred* io, che in simili casi e mancata unitamente agli 
altri fenomeni prodotti dalle simpatie dell'utero non solo 
il turgore, e l'afflusso del latte alle mammelle (i), e la 
soppressione dei mestrui (3) ; ma ancora il collo stesso 
dell' utero si è trovato più ristretto , più duro ed impic- 
colito^). 

§. 64- Dopo i primi mesi di tali gravidanze si osserverà 
un inalzamento straordinario del sacco, ove è contenuto il 
feto, e circa il quarto mese non sarà difficile a riconoscere 
la sede speciale della medesima , o almanco la regione 



(1) Mem. de V Acad. Roy. de Chirur. T. IL 
(a) Lettre d' Abram Cjrprianut . ($) Storia riferita 
da Ruth Edimburg. Medicai, and surgieat Journal 
Aprii. i8a5. (4) Storia di Houstoun f. .8 . 
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che occupa il parziale tumore del ventre, sia per il luo- 
go insolito nel quale si mostra, sia per la figura straor- 
dinaria, che prende il ventre medesimo , tanto avverti- 
bile , nuanto più costante , mentre la gravidanza si avvi- 
cina alla maturità . 

5. 65. La facilità di allontanare con la mano il tu* 
more che ha formato l'uovo , e di riconoscere la separa- 
zione che esiste tra esso, e la matrice sarà un altro se- 
gno comprovante che il sacco contenente il feto non ha 
alcuna comunicazione coli' utero. Per tale esperimento fi 
può , allorché la donna è situata nel letto s esplorare il 
collo, e l'orifizio dell'utero colla mano destra, e coli 'al- 
tra spingere delicatamente in alto il tumore , che rappre- 
senta la gravidanza , onde giungere a riconoscere 1' im- 
mobilità di questo viscere, e così moltiplicare i dati che 
non esiste gravidanza nell'utero. Questo esperimento può 
ripetersi ancora allorché la donna é eretta , onde vedere 
se quel senso di peso verso il bacino , che nella gravidan- 
za ventrale é talvolta maggiore che in quella della tuba, 
e dell'ovaja , come asserisce Cyprianug , abbia alcun rap- 
porto coli' utero medesimo. 

$. 66. Potranno confermare una tal credenza le al- 
terazioni nelle funzioni proprie di quelli organi addomi- 
nali, ai quali il germe aderisce, come appunto i dolori colici 
allorché aderiva agi' intestini , la difficoltà di rendere le 
fecce, quando era impiantato verso il retto . E avvenuto 
talvolta che nelle epoche le più inoltrate della gravidan- 
za ventrale, si sia potuto riconoscere le diverse parti del 
feto, come riuscì a Sabaticr nel caso della donna, che 
aveva la placenta attaccata all' osso sacro , alle due nlti- 
me vertebre dei lombi, ed alle parti vicine all'osso sacro 
medesimo ( /. e. ) ; lo che potrà accadere quando le pa- 
reti addominali siano mo}to sottili , e quando non coesi- 
sta la idropisia ascite, o qualche altra malattia dei visceri 
del basso ventre , ovvero la gravidanza ordinaria . Nella 
gravidanza di tredici anni di una tal Caterina Henne ri- 
ferita à*\YHildano ( J. al ) nella lettera a Cornace con 
la sola esplorazione addominale si distinguevano chiara- 
mente le parti del feto: ma è facile 1' intendere quanto 
ciò debba esser più difficile quando il feto i circondato 
dalle acque. 

5. 67. Al termine ordinario della gravidanza i dolori 
equivalenti a quelli del parto si sono fatti sentire in tutta 
la cavità dell' addome , e sia per i movimenti più mani- 
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testi del feto, sia per la maggior gravitazione sopra al- 
cuni visceri sono sembrati più violenti dell'ordinario, co- 
me nel caso riferito da Sachs ; in quello della Cugina del 
Cav. 4 ngcii , la di cui gravidanza sembrami potersi col- 
locare tra le ventrali/ ed in quelli di Galli , e di Sa- 
èatier. Ripetendo in tal circostanza 1' esame delle parti 
che possono presentarsi alla mano dell'ostetrico, che esplo- 
ra il basso ventre » non si vede mai alcuno dei segni 
dell' imminente parto, nò di altro cangiamento nell'utero, 
seppure nella cavità di questo non si raccolsero materie 
estranee, ovvero la placenta restò attaccata ad una qual- 
che parte esterna dell'utero, o aderente fra il collo del- 
l' utero , ed il rectum , come dicono di avervela trovata 
Stalpart, Vandtr-Wiel, nei quali due casi anche le parti 
della generazione mostreranno risentirsi di questi sforzi. 
Per questo stesso spasmo dal quale sono prese le parti, 
si è veduto versare talvolta un qualche umore muccoso, 
o sanguinolento , non solo per la via vagina , ma ancora , 
per l'ano. 

Dei legni della Gravidanza dclV Ovajo . 

J. (58. Ben difficile riuscirà la diagnosi della gravi- 
danza dell' ovaja specialmente allora , che dal solo tatto 
dell' ìpogastro si volessero ricavare 1 segni per distinguer- 
la da quella tubale, perché il sacco contenente il feto è 
come un appendice dell' utero, e non abbiamo d'altronde 
descrizioni esatte di ciò che è accaduto durante la gesta- 
zione del feto in queste parti , perchè , come accennava 
altrove , più gli anatomici che 1 pratici si sono occupali 
di farci conoscere tali fenomeni. Da ciò che si sa inoltro 
in seguito delle più esatte relazioni sopra le gravidanze 
delle ovaja altro non può rilevarsi se non , clic i segni 
più propri di questa gravidanza estraoterina , sia per 
«uelli dubbi , come per quelli certi , e presi dallo stata 
dell'utero possono confondersi a vicenda con quelli più 
speciali della gravidanza tubale , o con quelli della gra- 
vidanza ventraie, a seconda dei rapporti ora maggiori ed 
ora minori che contrae l'uovo sviluppato nella sua natu» 
rat sede con l' utero , e altre parti vicine . La donna di 
Mailer soffri nei tre mesi della gravidanza nel l' ovajo gli 
atessi gravissimi incomodi, die accompagnano la gr«»|, 
danza tubale, e 1' autopsia cadaverica ne free conoscere 
le cagioni . La Fimbria della tuba destra era alterate al 
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Moeo del feto sviluppato nel Cova ja anche nel caso riferita 

da JVourse. Nel caso pubblicato da Uccelli il collo del- 
P Otero si trovava ingrossato di due tersi al di li del na- 
turale, sebbene tra l'uovo c la matrice non ri l'ossero 
morbose aderenze, giacche la placenta era impiantata nel- 
l'ovajo destro, ina perchè conteneva un falso ferine. 

69. Per altro l«ito i fenomeni morbosi si trovano 
essere stati sovente molto corrispondenti a crucili delle gra- 
vidanze tubali. Il feto contenuto nell'ovajo destro di cui 
parla /. la Roque ( Jour. de Med. n.° t ) diede alla ma- 
dre dolori di ventre, svenimenti , inutili sforzi per abor- 
tire, e morte . Varocquier osservò presso a poco lo stesso 
( Acati. R. ijSG) . Forti, e vivissimi furono i dolori che 
soffrì la donna , che per più di cinque mesi portò il feto 
nell'ovajo sinistro, descritto da Granvìlle (Trans. Phil. 
1820 ) . Nella matrice si è osservato sovente le stesso au- 
mento di volume, che nella gravidanza della tuba; le 
etesse anomalie nella mestruazione , e queste non solo a 
comune con la gravidanza tubale 1 ma ancora con la for- 
mazione di tumori nell' ovaja , malattia che nei primi 
mesi potrebbe confondersi con la gravidanza dell' ovajo 
medesimo, sebbene quella per il resto del tempa, corri- 
spondentc alla durata della gestazione del feto, non sia so- 
lita dare altri incomodi, fuorché quelli prodotti dal peso. 

5. 70 Per la posizione laterale del tumore del ventre 
potrebbe la gravidanza dell' ovajo, egualmente che quella 
della tuba confondersi con la gravidanza dell' utero bi Io- 
buia re : ma in quest' ultimo caso si è osservata per la via 
della vagina non solo l'obliquità dell'utero: ma ancora 
uu' apertura trasversale nel medesimo corrispondente alla 
parte dell'addome più turgescente dell' altre (1) . 

5- 71 Non debbesi frattanto dissimulare ebe da tut- 
tociò che si é detto in questo articolo, fondato sull'esame 
di molti casi, altro non si può concludere tuttavia se non 
che i segni comuni della gravidanza estrauterina resultano 
i.° dai segni negativi della gravidanza dell'utero, e que- 
sti dalla certezza morale giungono, a grado a grado che 
si avanza la gravidanza, (ino alla certezza fisica (5- 5f) ; 
a.° dai segni positivi della gravidanza in genere , meno 
quelli desunti dallo stato del collo ed orifizio dell'utero, 
e che questi non sono suscettibili fuorché di una certezza 

■ ■■ 
(1) ArxhU' -s Grn. de Med. Juin iSi5 . 
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morata, parchi eebbene il volume del ventre, td i mo- 
ri menti del feto r - percepiti dalla madre, e dalla esperta 
mano dell' ostetrico meritino di esser collocati tra i segni 
di certezza fisica : pare ora possono esser mentiti da altre 
affezioni , ora travisati , e resi oscuri da morbose compli- 
cazioni^ insorte durante la gravidanza medesima. 

§. 71. Nella stessa guisa che qualche fisconia accom- 
pagnata da qualcuna di quelle affezioni proprie della gre* 
vidanza , :cuz« segni manifesti di malattia ha fatto nascere 
nelle pazienti,» nelle persone dell arte la ferma credenze 
di una gravidanza ordinaria; cosi queste stesse circostan- 
ze, mancando i segni per la parte dell'utero, o non aven- 
do avuto luogo la veridcazioue di essi, hanno dato motivo 
di supporre la gravidanza estrauterina . 

Rfinmunn , narra il caso di una contadina già madre 
di tre figli , che dopo esser guarita da una terzana, ve- 
dendosi priva dei mesti ui , quali non erano mancati nep- 
pure durante il lungo corso delle febbri, e Trovando in- 
fìevolimento di forze, difficolti della respirazione, e circe 
fl quarto mese, vomito cruento, attribuì tutti questi scon- 
certi a gravidanza ; idea nella quale veniva confermata dal 
tumore del ventre gradatamente crescente, e dal movi- 
mento che provava entro del medesimo . La gravidanze 
fu tenuta da tutti per certa , e si preparò quanto occor- 
reva . All'epoca in cui si attendeva il parto, in seguito 
di un grave patema d'animo perde in prima la parola, 
c quindi ebbe una perdita di sangue dalla bocca. Rein- 
mtinn aprì la v« na , ed il giorno dopo fu sciolta la para- 
lisi . Egli non ottenne di poter visitare la donna, se non 
el disopra delle vesti ; osservò bensì che il tumore del 
Tentre era prominente soltanto a sinistra , e non grande 
da supporre la gravidanza giunta a maturità . Calcolando, 
tutto quello die era accaduto di straordinario. Egli pensò 
ella gestazione del feto nella tuba sinistra : ma tre settima- 
ne appresso , la donna essendo morta per un nuovo ac- 
cesso di Apoplessia, sì trovò che il colon era disceso verso 
l'ombelico, e che aveva preso a sinistra una distensione 
infinitamente maggiore dell'ordinario, e dall' altro Iato un 
ristringamelo minore de^T iute* tini- tenui come si vide 
nel ifi segno annesso alla memoria originale (1); Jfon cravi 
■egno di fecondazione dell'utero, né delle di lui appendici . 

(1) ITov. Jet. >. iV. Curiosorum T. % Obt. 70. 
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Niuno frattanto dei Medici cb« la visitarono, dice l'Au- 
tore arerà pensato che questa fosse la cagione della sup- 
posta graridanza . Il caso di mola nelP utero riferito aa 
Bonnet (i) , merita anch'esso di esser letto su questo pro- 
posito : ma interessantissima sembrami poi l'esposizione 
del fatto riferito in Hanly (a) . 

$. 73. Caso IX. Una donna, al quinto mese di una 
gravidanza ordinaria, avendo accusato delie cardial- 
gie , fece conoscere che verso la regione dello stomaco 
esìsteva un tumore situato sotto le pareti del ventre, il 
quale si accrebbe insieme con la gravidanza, estenden- 
dosi a destra fin verso V ombellico . Riscontrando il 
tumore per la parte dell' addome, si potevano rilevare 
alcune prominenze rassomiglianti al capo ed all'estre- 
mità di un feto . Questo corpo era mobile da una par- 
te , e dall' altra , e nell' esplorazione non occasionava 
alcun dolore . se non quando si obbligava a discendere 
in basso . Cinque settimane dopo il parto il tumore 
crebbe in tutte le dimensioni , e le di lui protuberanze 
presentavano sempre più la rassomiglianza al capo, al 
tronco ed all' estremità di un feto estrauterino , e più 
di dieci persone dell'arte, esaminandolo attraverso i 
muscoli addominali , convennero che trattavasi real- 
mente di un feto fuori dell' utero . L' estrema debolez- 
za , ed il grado di somma emaci azione nel quale tro- 
vatasi la donna , non somministrando speranza di sal- 
varla , mediante V incisione del ventre fu lasciato di 
fare la gastrotomia , nulla ostante l'aumento notabile 
di volume acquistato dal basso ventre . Alcuni mesi do. 
po (3), si riconobbe la formazione delV ascile , per la 
quale la paziente fu obbligata a spoppare il figlio , e 
si ridusse in tale stato che a capo di due mesi rimase 
estinta. 

Tfell' apertura del cadavere si trovò che il tumore 
era formato da uno steatoma, al disotto del peritoneo, 
della lunghezza di sette pollici , e della grossezza di 
tre in alcune parti , ed in altre di cinque . Questo tu- 
more aveva diverse protuberanze ; era diviso da sottili 

(1) Sepulcretum T. II. lib. 3. sect. 5i . (a) Trans. 
Filosof.comp. da Gibclin Voi. XV. 

(3) Manca nella memoria originale la indicanone 
precisa di questo spazio di tempo . 
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membrane in numerose cellule , e pesava sette libbre . 
*4ves>a contratto delle aderenze alla parte anteriore dello 
stomaco , ed alla superficie del fegato ; e nascondendo 
ftietro di se il colon si estendeva sino all' ovaja destra. 
Sembrò che questo tumóre fosse formato da una produ- ' 
zione , e distensione dell'epiploon. 

5-74- Circostanze non scio eguali , ma mfinitamente più 
otte ad indurre in errore accompagnarono il caio, del quale 
lia scritto la storia il Sig. Angeìoni . Giusta i deposti 
della paziente , oltre le apparenze analoghe al caso pre- 
citato ( §• 73 ), allorché io vidi la donna per la prima 
Tolta nel sesto mese della supposta gravidanza, essa , stata 
madre di due altri figli , aveva le stesse voglie positi te , 
e negative delle altre gravidanze ; la soppressione dei me- 
strui, i segni positivi di non gravidanza dell'utero, e pur- 
tuttavia a proporzione dell' aumento di volume dell' ad- 
dome aveva sentito i movimenti del tutto analoghi a quelli 
delle altre due gravidanze , e questi percepiti non solo 
dalla medesima : ma ancora dal marito , e quindi da altri 
nell'esani* del corpo rappresentante il feto. Anche in que- 
sto caso il tumore era mobile , e per quanto se ne pro- 
lungasse Tesarne non darà d'altronde alcun dolore; non 
aveva preesistito alcuna morbosa affezione sensibile ai 
visceri addominali, t solo verso la meta dell'ottavo mese 
si riconobbe l'ascile . La mancanza del turgore alle mam- 
melle, comeebe riscontrata in molte gravidanze estraule- 
rine ventrali, era il solo segno , che sebbene in genere 
posse esser negativo, pure a fronte degli altri, sembrava di 
pooa importanza , Frattanto , quando fu stabilito di fare 
la paracentesl per l'enorme volume acquistato dal basso 
ventre , e d' incidere le pareti addominali con il bistnrino 
invece del trequarti , fatto dal Sii;. Angeloni il taglio lon- 
gitudinale, non maggiore dì un pollice, alla presenza di 
cinque Allievi di Chirurgia, ed introdotto il dito indice 

Set l'apertura medesima, si verificò la causa principale 
eli' analogia dell'inganno accaduto (n questo caso, ed in 
quello di TTanly . Le altre cagioni poi bisogna metterle 
con tutte quelle che hanno più di una volta fatto temere, 
o sperare la gravidanza alle donne per molti mesi , sen- 
zacnc realmente avesse mai esistito . 

75. Un'altra considerevole difficoltà per rico- 
noscere resistenza della gravidanza estrauterina , verifi- 
cata la non gratidanz* dèi l'utero, e sussistendo la 'turge- 
scenti del ventre, ritrovasi in quelle somme anomalie cor- 
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rispondenti a quella che accompagnano talvolta la gravi- 
dama aterina , e di una natura del tutto opposta a quei 
segni, che la fanno ordinariamente supporre quando non 
esiste; come la presenza della mestruazione» il niuno intur- 
gidimento del petto, il niun cangiamento nelle funzioni 
organiche ed animali, ed il piccolissimo, e per niun lato 
incomodissimo turgore dell'addome, senza alcun movi men- 
to intestino. Questi casi per quanto rari pure essendo ac- 
caduti , come hanno dato luogo a veder terminare una 
malattia con la nascita di un bambino fi), cosi in qual- 
che caso si è trovato nell' autossia cadaverica, o nella sup- 
purazione di un tumore la preesistenza di una gravidanza 
estraoterina , ove meno si pensava, specialmente se il feto 
mori prima di giungere alla meta della gestazione. 

$. 76. Per quanto possibile però, e facile l'inganno 
nel credere , e nel non riconoscere la esistenza di una gra- 
vidanza fuori dell'utero: pure essendo una tale affezione 
non preceduta, non accompagnata « ne seguita da altra 
malattia , non congiunta alla gravidanza dell' utero , pro- 
tratta fino al settimo mese, e concorrendo tutti, o la mag- 
gior parte dei segni altrove rammentati, si può dire, die- 
tro i casi di gastrotomia t eseguiti in varj tempi, o di 
predizioni giustificate dal fatto, che sotto tali circostanze 
ai giunga ad avere una tal certezza morale della gravi- 
danza estrrulei ina da accostarsi moltissimo a quella fisica . 

$• 77. Lo stesso però non può dirsi delle singole spe- 
cie di gravidanze, e non si può precisare la sede fuorché, 
con dei gradi di maggiore, odi minore probabilità ; distin- 



( 1 ) E* poco tempo che seguì nei pressi di Londra 
un caso dei più curiosi di tal sorta» Una Signora abi- 
tante alla distanza di circa ceniti miglia da Londra in 
età tra i 45 <'d i 5o anni , thè non aveva partorito da 17 
anni , vedendosi crescere il ventre con qualche incomodo 
di salute, consultò i più reputati Ostetrici della Città , 
senza che alcuno pensmsé a crederla gravida^ ni vi pensò 
essa, non i di lei amici ,0 parenti . Portatasi frattanto 
ad assistere al parto della propria figlia, prima che 
qucòt' tu' fìnta entrasse in travaglio, fa madre fu presa 
dalle doglie, e partorì tatti bambina nel quartiere de- 
stinalo per la figlia ha prima i ttita che fece dopo il 
puerperio fu al Dott. V. . al quale presentò il «eo- 
ttato: ma questa celta non fu ben ricevuta. 
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guere poi nella madre vivente, t prima che abbiano arato 
luogo eli sforai dei parto , una gravidanza tubale da quel- 
la dell' ovaja e ancor più difficile . 

Detrailo delle Gravidanze estr enteriti» , 

ed indicazioni per il trattamento delle medesime . 

» ...... 

$. 78. Bi A veduto , parlando delle gravidanze tubali 
(5* 10 — 24 ) q ua fo può essere il termine delle medesi- 
me, e dalla molta analogia che trovasi tra 1* andamento 
di una gravidanza tubale , e dell' ovajo (J. 68), c sì può 
calcolarti ebe il pericolo , e 1' esito è presso a poto si» 
mite. Resterebbe soltanto, a favore della gravidanza ven- 
trale, un grado di maggior probabilità perche giunga al ter- 
mine del nono mese, senza cagionare alla madre gli scon- 
certi, che dipendono dalle rotture, e lacerazioni della 
parti contenenti l'uovo: ma rammentandoci le atroci pena 
sofferte dalle pregnanti al termine del nono mese ($.61,67), 
ed i pochi casi in ciascuna specie, di esito felice, quando 
cioè la madre potè sopravvivere mediante l'espulsione del 
feto., previa una suppurazione in qualche parte , come ?n 
cucili rammentati ($$. i5 18 ai 4^)> nel tre casi , duo 
dei quali esposti ai num. 317 e 119 del Volume XXXIII. 
delle Transazioni Filosofiche (1) , e I' aJtro nèeli ÀiU 
delI'A. R. delle Scienze di Parigi (1) ; in quello dei due 
gemelli esciti ,per 1' ombelico, riferito da A limasi t , ed 
in qualunque altro caso di quelli rammentati da Batto- 
lino , da Littre, da Jstruc, da Desbois, Rochefort , Per. 
cival , Under wood , Brulé , Gardien ec (3) , si potrà co- 
noscere quanto grande sia il pericolo per la madre . Bus- 
siere parlando di una donna, che nel 1686 portava il 
feto nel ventre da quattro anni dice ■ Prostant histo- 
riae gravidarum quarum foetus in uteri tubis fiserunt 
reperti , sed evadere praeptditi vitam et ipsi 

■' • - - ■ ■ 

; ■ .(.) Comptnd. di' CUkIJb >W. » JnifO .#6 
vedi pag. 1 tA.r 

(3) In molti anzi dì questi casi t nei quali sì parla 
di suppurazioni terminate con la guarigione della ma» 
dre , non si trattò sempre di gravidanze estrauterine t 
ma bene .spesso di feti passati jul ventre per rottura 
dell' utero. Il conoscerli perà giovava onde calcolare le 
risorse della natura in, ambedue ' le c/ft ostante . 
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runt , et una abstultrunt mal ri bus (i) . Se più esatte 
osservazioni frattanto , e se gli sferri di Ila tintura se- 
condati dall' arte , come nei casi sopra indienti, hanno 
fatto vedere che non è sempre vera la seconda parte di 
questa sentenza , resta però sempre dimostrato il sommo 
pericolo della vita , o 1' abbreviamento della medesima , 
provia una miserabilissima esistenza per un tempo ora 
più» ora meno lungo > e quasi sempre con una salute in- 
certa, o totalmente rovinala per la madie . La morte poi 
del feto è tanto certa, che l'eccezione altrove citata 
( P a S* a 78) non debbe esser tenuta in alcun conto, sia per 
il fatto , come per il resultaménto , poiché la madre mori 
immediatamente. f " 

79. „ Attendere dalla natura il fine della gravi- 
j, danza estrautcrjna ,' dice Capuron. questo è un voler 
^ precipitare evidentemente il fanciullo nella tomba, ò 
„ di pareli la vita , della quale potrebbe forse godere se 
una mano au&iliatrice venisse opportunamente in suo 
,, ajuto ; è un eorn promettere egualmente' la salute della 
madre , ed esporla ai più grandi pericoli , all' emorra- 
j, clic, all' infiammazioni, alle putrefazioni ec. Per qual- 
jp < l»e. accidente: felice, la di cui rarità non permette di 
sperare il ritorno , ed ai mi«ill V ùrie ha il più delle 
Volté contribuito , si potrebbero contrapporrò miglia ja. 
di vittime, che hanno soccombuto' agh* sforzi ini potenti 
„ che elleno facevano per partorire', o agli accidenti oc- 
casionati dalla caduta, e dal soggiorno del feto nelPad- 
5, dome . Il limitarsi a prender la parte di sémplice spet- 
„ latore, e lasciare perire la madre' ed il figlio, mentre 
i soccorsi ben amministrati potrebbero salvare l'uno o 
*j, V altra, e qualche volta ambedue , è in questi casi la 
4, somma delle imprudenze (2) „. Thìò adunque saranno lo 
vedute dell'ostetrico: 1. 4 ' quella di vigilare V andaménto 
della gravidanza , in modo che questa giùnga al sViò ter- 
mine orjdiuario^ cioè alnono. me§c, o almanco al prin- 
cipio di Questo, e a.° che quindi termini, per quanto è 
nèirarterfeneem'ente per là madre, e per ìì feto, o al- 
manco per la prima, se non si poti* salvare il secondo*. 
Se nel caso infatti di somma strettezza della pelvi, e di 
impossibiliti dimostrata del passaggio per èssa di un feto 

| - • -; - ■ • - - 

( 1 ) Jet a E rudi tortini Lìpsiae . 
i (a; De l r Art <fa aecoùchtmens . 
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non mutilato, s' istituisce V operazione cesala per falcare 
la vita dell'ano, e per quanto è possibile quella dell'al- 
tra; molto più nel caso hi gravidanza est rauterina, giunta 
al suo naturai termine, nella quale la morte del feto può 
esser cagione di danni infinitamente maggiori , senza cai. 
colare la 6e»pre sussistente preclusione all'uscita, n estra- 
sione per le parti naturali , si dovrà ricorrere a quel 
mezzo, che può portare la salvezza del feto, e della madre . 
Del primo non potrà ottenersi se non previa la maggior 
certezza possibile della esistenza della vita del feto fuori 
dell'utero; della seconda si può conseguire anche allora 
che il feto sia morto , e trattenuto nel ventre della ma- 
dre al di là del nono mese . 

$. 80. Chambon ha pensato che una dieta convenien- 
te , ed alcune emissioni ai sangue potrebbero tener lon- 
tane le madri da qualunque sinistro accidente, diminuen- 
do per una parte l'accrescimento del feto, e procurando 

r' l'altra 1 estensione delle membrane, o della cisti elio 
inviluppa . Io penso che tali mezzi, ed anche qualche 
bagno tepido entrar debbano nel regime dietetico; d"po 
aver riconosciuta però la gravidanza per extrauterina , e 
presentandosi dolori colici , sintomi d* infiammazioni ad- 
dominali , ed anche semplicemente lo stato pletorico. Cho 
poi con la severa dieta si possa riuscire ad ottenere la' 
diminuzione nello sviluppo del feto , questa é una spe- 
ranza le di cui fondamenta sono molto mal baiate ( vedi 
pag. i63, ci55);t se i feti estrauterini sono proporzio- 
natamente piò piccoli, ciò deesi ripetere da altre cagioni- 
ai di là della dieta della madre , durante la gravidanza . 

$. 81. Ottenuto, e per le forze della natura, e per 
una dieta, che tutta dipender debbo dal criterio dell'as- 
sistente , perchè modificabile a seconda dei sintomi , che 
accompagneranno la gravidanza medesima , che questa ?ia 
portata al nono mese, bisogna ricorrere alla gastrotomia . 
ss Coloro che trascurano questa operazione dice Gardiert, 
quando il feto è neW addome si conducono còsi molto 
più per il timore di comprometter* i loro propri inte- 
ressi , che per paura di aggravare lo stato di queste 
infelici con una operazione, che avrebbe potuto salvar- 
ne un gran numero . Sì affacciano frattanto da molti le 
difficoltà già presentate da Levret , e dallo stesso Simon , 
sebbene gran fautore dell' operazione Cesarea, cioè il pe- 
ricolo dell' emorragia intema per il distacco della pla- 
ccata; perchè „ quando questa, diceva* Simon] , sia attac- 
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, cata ai mesenterio, all'epiploon, o agi' intestini , il pe- 
„ ricolo sarà sempre sommo. D'altronde non tì sarà 
„ nulla da sperare dalla contrazione delle parti , alle quali 
„ sarà aderente la faccia posteriore . Questi timori però 
„ non sono gli stessi quando un ascesso determina l'usci* 
„ ta del feto molto tempo dopo la di lui morte, la coe- 
„ sione degl' inviluppi dì questo corpo, estraneo alle parti 
„ vicine, cagionata dall'infiammazione, impedisce lo span- 
„ dimento della materia sa ni osa , che somministrano or- 
„ diariamente questi ascessi . Il Chirurgo in questi casi 
„ non è occupato che di facilitare l'espulsione aelìe parti 
„ del feto, e della placenta, le quali escono a poco a 
poco , e non essendovi più in questo caso circolazione 
„ tra il corpo estraneo , ed il luogo al quale era ade* 
„ rente, non vi « da temere emorragia „. Dopo un tal 
consiglio però conclude lo stesso Simon „ Si potrebbe 
„ praticare 1' operazione, senza esservi detcrminati da 
„ una formazione di un ascesso, soltanto allora, che si a- 
rao certi della vita del feto, e del momento nel quale 
„ la natura tenta di volergli procurare un' escita „. Trova 
anzi di che dolersi , che 1' operazione di Cjrprtanu* sia 
stata fatta troppo tardi , allorché cioè il feto era morto ; 
poiché sebbene la madre sia guarita felicemente , non è 
per questo che la di lei vita non sia stata compromessa 
dopo la morte del feto K che pure si sarebbe potuto sal- 
vare se si fosse carato vivo con la gastrotomia . 

$. 8-. Parmi che si potrebbe contenere in qualche 
modo, che si lasciasse di praticare la gastrotomia nella vi- 
vente , quando si trattasse di perdere colta omissione del 
taglio la sola vita del Ceto: Ma quando ci si fa conoscere 
dai fatti per un lato, che la vita della madre è grande- 
mente compromessa anche dopo la morte del feto , o cb« 
col sacrifizio in somma della vita dell' uno non si può 
sempre sperare di salvare quella dell'altra, che l'incisione 
del ventre allora quando venne eseguita dopo la morte 
del feto (oon eccettuati alcuni casi nei quali la natura in* 
dicava un punto di suppurazione nel ventre) le condii io- 
ni della salute delle madri sono state meno atte a som* 
ministrare delle fondate speranze, o sono state anzi ac- 
compagnate dal doppio rammarico di vedere V orazione 
infruttuosa per l'uno, e per l'altra, parmi di poter con- 
cludere , che la gastrotomia debba esser fotta non solo 
quando vi è speranza 4i salvare la madre , ma principal- 
mente dqì per «jvsre «juest' ultima insieme od il feto. 
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$. 83. Da alcuni ostetrici , e da Merrintan tra qué- 
sti , dai quali si considera it successo del In gastrotomia 
come dubbio, anche nei casi di rottura dell'utero (vedi 
P a g'9^) si riguarda come moli» più pericolosa nei casi 
di gravidanza estruuterina per le ragioni sopra esposte 
(5- 81 ) : ma siccome a vantaggio della gastrotomia nel 
casi di passaggio del feto dall utero nel ventre all' epoca 
del pnrto stanno i deposti, e le osservazioni degli Oste- 
trici ph\ celebri del Continente: cosi fatti, ragioni ed au- 
torità sostengono la convenienza dell'operazione quando 
U feto fu concepito fuori dell'utero. Baudelocque infatti 
cita in conferma, tra gli altri casi, i felici successi otte- 
nuti , e comunicati da Thibault chirurgo a Motta , e da 
Desbois, aggiungendo che il resultato sarebbe stato felice 
ancora per il feto, se questi operatori fossero slati chia- 
mati in tempo, come riuscì di fatto in un'altra gastro- 
tomìa, rammentata uella stessa memoria (i) G a rd ien as- 
serisce , che la stessa operazione dopo il 1767 fu praticata 
felicemente altre due volte in Orleans da Lambron . E sen- 
ta scendere ad una troppo estesa enumerazione si posso- 
no citare i felici resultati ottenuti nelle gravidanze estrau- 
terine, con la gastrotomia da Solingcn , da Cyprianus , 
da Marcandct , da Mouncey , e recentemente da Ruth , 
il di cui caso servirà ad illustrare la storia della gravi- 
danza ventrale in genere, e quella del P operazione , ed it 
ca5o di nuova gravidanza durante la diinora del feto morto 
nel ventre (1) . 

J. 84' Caso XI. Carlotta Wisatzy di anni 36 , na- 
tiva dell' alta Slesia, dì forte costituzione , e già ma- 
dre di sei Jì gli , allindici mesi dopo V ultimo di questi , 
ossrrvando che il dì lei ventre diveniva più grande , e 
teìt tendo dipoi i movimenti del feto , ju convinta di 
essere nuovamente gravida . Appena cominciatala gra- 
vidanza ina mine iò a so// ri re dei dolori intestinali , che 
non aveva avuti nelle precedenti ; sul principio leggieri,* 
ma che poi divennero insopportabili . / mestrui non si 
arrestarono in tutto il corso della gravidanza , e vide 
inoltre ogni otto , o sei gioì ni , e dopo qualunque eser- 

■ 1 ■ ■■ 

(t) Jlistoire de la Soc. Rojral de Medie. 17^6. 

(1) Il caso , tradotto dal Tedesco in Inglese , è ri- 
portato nel w LXXXIII. dell' Edinburgh Medicai and 
Surgic M | Journal , 
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tizio alquanto forti , una scarica di muco, unito a del 
sangue coagulato . Hi un altro disordine di salute si era 
mostrato al settimo mese . Tra la quinta e sesta setti" 
ni una, avanti il termine della gravidanza , essendo a 
lavare , si dovette spingere rapidamente in avanti con 
la vita per un panno che veniva portato via dalla cor- 
rentc , sentì all' istante rompersi qualche cosa nel w«. 
tre con un cupo rumore , e, nello stesso tempo, che il tu- 
more di rotondeggiante che era si mostrò alquanto al 
disopra dell' ombelico, verso il destro lato. C adde al- 
lora svenuta, e fu portata in casa, e posta in letto, ove 
restò circa cinque settimane tormentata dai dolori nella 
parte inferiore del ventre . Sopravvennero le solile do- 
glie del parto, aspettato dalla mammana, e dal chi- 
rurgo , ma quelle gradatamente scomparvero , ed alla 
donna altro non restò se non che uno stato di debolezza . 

Dopo questo tempo, per due anni, e tre mesi poti 
attendere ai suoi a/fari domestici , senta altro incon- 
veniente , fuorché un poca di scarsità nei suoi mestrui, 
sebbene regolari . In questo stato divenne nuovamente 
gravida senza alterazione nella salute fino al settimo 
mese compito . Da qitest' epoca in poi il ventre si fece 
oltremodo largo, e scolorato, e pesantissimo in ciascun 
movimento , e divenne così debole , ehm era obbligata 
talvolta a restare in letto per tutto il giorno. Partorì 
frattanto felicemente , e per quindiei giorni allattò il 
figlio : ma facendole questi molto male al petto fi* ob- 
bligata a slattarlo. Alla pronta scomparsa del latte 
successe somma debolezza, sete, diarrea, ed una feb- 
bre ettica,che minacciava di condurre la paziente ben 
presto alla tomba . Nello stato di somma emaci azione 
il ventre si manteneva voluminoso , ed un pollice al di 
sopra dell'ombelico si mostrava un tumore com* un uovo 
di gallina , che dava dei dolori in tutto V addome , e 
toglieva il riposo alla paziente . Il tumore era cedevole 
al tatto , e vi erano due piccolissime aperture, dalle 
quali exciva una materia purulenta . Preso per un asces- 
so , ed aperto come tale, vennero fuori dei capelli uniti 
alla marcia , e sentite con il dito le ossa , si ploclamò 
dal Chirurgo l' esistenza del feto, e la imminents morte 
della madre . Io ( Ruth ) chiamalo a visitarla in tale 
rpi-a trovai l'orifizio dell'utero strettamente chiuso , 
e verificale le circostanze sopra esposte, determinai di 
liberai •" la donna mediante l'operazione . 
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§ 85. Otienuiiono.,.// di 3i Dicembre i8aa , dopo 
avete sbarazzalo la vescica , evi ti r<tffo intestino , col- 
locai in letto la donna , facendole sostenere i piedi , e 
cominciai la incisione nella linea alba, due pollici ed 
un quarto al di sopra dell' ombelico , estendendola un 
pollice e mezzo in lunghezza , e profondandola fino al 
peritoneo , quale poi divisi , avendo, cura di non intac- 
care il colon, che era immediatamente sotto . Introdussi 
il dito indice ed il medio della mano sinistra per ele- 
vare le- pareti dell' addome , e prolungai il taglio in 
linea retta fino a tre quarti di pollice sopra la sinfisi 
del pube. Messi così allo scoperto il feto il quale oc- 
cupava la parie destra dell' addome , con la testa rulla 
regione inguinale, il dorso in quella iliaca , volto alle 
pareti addominali , ed i piedi nelV ipocondrio dello 
stesso lato . La spalla sinistra giaceva nella parte in- 
feriore della regione ombellicale di contro ali apertura 
esterna per la quale si era primariamente riconosciuta 
la sua esistenza . lo rem ossi con ogni cautela il feto , 
e tenni dietro all' andamento del cordone ombellicale , 
// quale passava dal feto sopra la parte sinistra deU 
V utero , ed andava a perdersi sopra una massa di so- 
stanza molle ( il resto della placenta non ancora con- 
vertita in pus) attaccata alla parte inferiore del gran- 
de omento . Il cordone era sommamente sottile, ed era, 
presso che diviso in pezzi . Dopo di questo portai via 
coti la spugna una quantità di pus, per lo che potei 
vedere lo stato dell' utero . Questo sporgeva circa due 
pollivi , e mezzo sopra il pube, ed era della lunghezza 
di tre polliti e mezzo , e di due e mezzo il suo pive 
corto diametro . Il colore del viscere era di un rosso 
pallido, e dava al tatto la sensazione di un corpo ela- 
stico, onde giudicai , ehe dopo C ultimo parto non avesse 
ripreso tutta la sua contrattilità , probabilmente a mo- 
tivo della debolezza della paziente . Nulla altra cosa 
cravi di rimarcabile . // colore , e la struttura natu- 
rale dcgV intestini non si poteva ben riconoscere a mo- 
tivo della materia dalla quale erano stati ricoperti, e 
che in parte vi era attaccata . Per impedire gli effetti 
che sarebbero nati dal tenere più a lungo aperta la ca- 
vità , e perchè gl' intestini sporgevano molto in fuori , 
la respirazione diveniva difficile , chiusi al più prato 
possibile la ferita, astenendomi da ogni ulterior esa- 
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me . Le parti furono riunite insieme per metto eli una, 
euturaj e vi posi egualmente delle etnee* di eerotto ade- 
rive, e sopra a queste delle semplici pene , unitamente 
ad una larga compressa, e finalmente procurai che il 
tutto fosse ritenuto 'in sito con una fascia girata attor» 
no al corpo. La paziente fu posta nei suo letto , e le 
fu ordinato la seguente mistura.' Olio di mand. dolci 
once mezza , gomma mimosa a. b. per far emulsione 
con acff. di camomilla once sei ; si aggiunga estratto 
di Giusquiamo grani sei ; tintura di digitale dramme 
mezza ; etere solforico dramme una > per darne un cuc- 
chiafo grande ad ogni ora. 

Il feto era una Bambina di 18, o 19 pollici di 
lunghezza , ben formato , e capace di vivere . La parte 
copulata , ed ambedue gli occhi erano in stato di sup- 
purazione , r osso parietale sinistro forato in mezzo r 
probabilmente nel primo esame • La vita era distorta 
da un lato per essere stato così lungo tempo compresso^ 
ma non vi era alcuna cosa di preternaturale . 

// due Gennafo i8*3 il polso della paziente , che 
non aveva potuto prendere riposo dopo l'operazione, era 
celere , piccolo , e filiforme ; aveva gran sete , lingua 
arida, molta tosso , pelle umida, orina grave unita a 
del macco ; somma debolezza, diarrea, e motto dolore 
nella ferita . Io ordinai dell'acqua d'orzo per Bevanda 
e delGruel con del riso* o qualche frutto cotto per ali- 
mento . La sopradetta mistura fa lasciata ; la fascia- 
tura fu cangiata perchè inzuppata di una quantità di 
materia sanguinolenta molto fetida 3 i ée rotti si erano 
perduti, ma la sutura restava ferma » Nel terzo giorno* 
si arrestò la diarrea alla quale tenne dietro la costi- 
pazione di ventre 4 che si allontanerà eoi lavativi ; la 
tosse era il peggior eintoma , e tanta fu la quantità 
della espettorazione , che si sarebbe creduta attaccata 
da tise . 

V undici di Gennafo la ferita cominciò A guarire, 
e la tosse divenne meno violenta . Nel %z la paziento 
cominciò ad alzarsi in letto, e la ferita era piccolis- 
sima , e polita. Il 1 Febbraj o ** alzò, ma siccome non 
aveva camminato da quindici settimane, ed era ancora 
debolissima, cadde svenuta. L'utero im questa circo- 
stanza si spinse un poco in avanti verso la ferita , lo 
che ritardò la cura , ma per mozzo di una stretta fa- 
sciatura fulcro fu ritenuto ncW addome, e la ferita 
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fu ben pretta cicatrizzata. La paziente riacquisto prc* 
st amente le tue forze $ ed alla metà di Marzo godeva 
dì una perfettissima salute» 

$. 86. Da questo caso, egualmente che dagli altri 
sopra nominati ( J. 83) si potrà conoscere , che con l'ope- 
razione si sono evitate non solo le funeste conseguenze 
del ritenere più a lungo nel ventre un corpo , che seb- 
bene avesse determinato una suppurazione , poteva però e 
per il più prolungato soggiorno di esso stesso, e per il 
riassorbimento delie marcie divenire in brevi: fatale, come 
si era pronosticato (§. 84 ).L' importanza in questi casi 
della scelta del tempo per operare e così grande , che a 
questo difetto di scelta, ossin alla somma procrastinazione 
può attribuirsi l' inutilità dei tenutivi fatti, e dei soc- 
corsi arrecati in altri casi (J a8- 33 ). 

$. 87. Ma questa scelta appunto del tempo di ope- 
rare ha formato ti soggetto di un' altra questione tra gli 
Ostetrici . Non vi è adesso alcuno , il quale in tali casi 
vorrebbe dire apertamente , che tutto bisogna abbando- 
nare , ed abbandonarlo in qualunque evento, alle forza 
della natara: ma coloro i quali non ammettono la gastro- 
tomia , 6no a che ia gravidanza estrauterina non sia pro- 
vata dalla mancanza del parto ; che poco credono alla 
possibilità di salvare il feto insieme, e la madre, e elio 
an veduta dei pericoli, cuoprono il partito di lasciare tutto 
«Ila natura , affettando maggior timore dell' operazione , 
che della gravezza del caso , tion vogliono che s' incida 
il ventre, o che ciò si faccia allora soltanto , che la na- 
tura indica un punto ove si elegge da per se stessa di 
aprire una strada al feto. L'avere hlouncey dilatato col 
ferro l' apertura dell' ascesso , di già esistente da undici 
mesi, ai disotto dell' ombellico nrlJa donna di Abo, ca- 
vando nel primo giorno una porzione delle ossa del feto 
filiere; nel secondo il cranio, dopo averlo ridotto in per- 
ai, e nel terzo giorno il tronco , e le altre materie cor- 
rotte; quello che fu fatto da King, c da Cipriano stes- 
so , sebbene dica aver fatto la grande apertura , ove era 
determinata l'ulcera fungosa, e forse il caso pu ranche 
estesamente qui riferito ( $. 84 ) possono esser presi da 
essi come altrettanti argomenti della possibilità del dila- 
zionare con vantaggio, e della convenienza puranche di 
«mesta dilazione. 

5- 88 I partigiani dell'operazione prima del tcrminedcl 
nono mese, e perciò prima della morte del feto, oltre 
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gli r sempì di felice «eccesso , hanno dal loro Info il van- 
taggio del fine lodevole di tentare la sai vena non solo 
della madre, ma ancora quella del Ceto, ne è poi vero, 
che sìeno appoggiati alla sola autorità dei modernissimi 
Scrittori poiché nomini di somma pratica, o non appar- 
tenenti al presente secolo, come lo stesso Lev rei e Sa- 
batter, il Padre, sono convenuti , che in alcuni casi possa 
utilmente eseguirsi (i), e quest'ultimo, nel caso sopra 
citato ( §. a5 ) aveva consigliato la gastrotomia alla pre- 
senza di Doucet , quando cioè alle impotenti doglie del 
parto non era ancora sopraggiunta la febbre con tutti 
quei sintomi , che tolsero di vita la paziente . Houston , 
Galli, e qualcun altro avevano fatto altrettanto, e la pn\- 
crasi inazione , o il rifiuto costante dell' operazione noi» 
ebbero miglior successo . 

$. 89. Veduto pertanto dai più profondi pratici , c 
dai piò prudenti operatori , che il temporeggiare dopo 
l'epoca del parto portava necessariamente la perdita «li 
un individuo , e probabilmente del secondo , si pensò al- 
l'epoca nella quale vi sarebbe maggior probabilità di sai. 
vare P una , e l'altro. Baudelocque , dietro i felici suc- 
cessi per la madre, e per la madre e per il feto, otte- 
nuti nei casi di operazione cesarea , o della gastrotomìa 
all'epoca del travaglio del parto, consiglia che si aspetti 
ad operare in questo tempo; e nelle memorie dell'Acca- 
demia di Chirurgia di Parigi si legge , che un Chirurgo, 
accortosi della esistenza di un feto nella cavita addomi- 
nale , dopo che quello uterino era venuto alla luce, inciso 
il basso ventre, e salvò la madre ed il feto. La conside- 
razione però che sotto gl' irregolari , e i violenti sforzi 
all'epoca del parto possono nascere lacerazioni, e stravasi, 
convulsioni, e morte, come nei casi sopra* itati ($. 67) , 
o svilupparsi la febbre, ed infiammazioni fatali, come in 
quello di Sabatier , si pensò da Houston , e si è quindi 
creduto da Capuron , e da Gardìea che 1 epoca la più 
conveniente sìa qa alche* giorno avanti il termine del nono 
mese , ovvero , nei casi d'incertezza dell'epoca nella quale 
dovrebbe accadere il parto, dopo che non è piò dubbio 
l' incominciamento dell' ultimo mese. 

$.90. Attesa però la facile contingenza , o che (a gra- 
vidanza estrauterina non sia riconosciuta in tempo oppor- 
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timo, onde l'arte possa apprestare soceorso alla madre, 
ed al feto, nella incertezza del fa vita di quest'ultimo, ov- 
vero esistendo molte dubbiezze nello stabilire la dia- 
gnosi di un particolar caso , per complicazione di gravi- 
danza dell'utero , di ascite , o di qualunque altra afiezio- 
ne atta ad intorbidarla , allora certamente meglio sareb- 
be, e sarà anzi concorde con i dettami della vera pra* 
denza l'attendere la comparsa delle doglie, ed i segni 
che^ si raccoglieranno da questo stato della donna prima 
di incominciare Y operazione . 

5. 91. Si è detto non esser prudente impresa quella 
di operare una donna , il di cui stato di salute dà poebe 
speranze di 'vedere coronata l'operazione con un felice 
successo, ed agli occhi di tutti, cred'io, che la gastro- 
tomia fatta da Galli mostri più le di lui ottime qualità 
di cuore, che la sollecitudine di tenersi in guardia dagli 
addebiti; lo stesso è accaduto in qualche altro caso più 
recente: e lo stesso infine si sarebbe detto dell'operazione 
di Ruth | se il reso Ita mento , moderatore dei giudizi degli 
uomini, non imponesse silenzio . Lasciando perciò ad ogni 
Ostetrico, che egli giudichi della convenienza, nel caso 
particolare, del partito da prendersi, dietro il parere dei 
periti dell'arte, che dovrà chiamare a consulto, piuttosto 
che da generali precetti , in favore , e contro dei quali si 
ssono citare degli esempj , basterà il rammentare, che 
troppa sollecitudine, egualmente che la soverchia di- 
lazione possono avere del pari dispiaoevoli conseguenze. 

§. gì. Ogni qualvolta sarà stato deciso di passare al- 
l' operazione, è necessario che si determini il luogo, o 
punto del basso ventre il più opportuno per l'incisione. 
Molti hanno creduto doversi questa creare nel centro di 
quella prominenza del ventre alla quale corrisponde la 
sede peculiare del feto , scelta che potrebbe giustificare 
in qualche modo il tralasciare d'incider piuttosto la linea 
alba ( J. 85 ) . Quest' ultimo metodo però , reputato con- 
venientissimo nel caso di dovere istituire l' operazione ce- 
sarea , offre il vantaggio di poter prolungare il taglio in- 
dipendentemente da quei timori , che potrebbe avere il 
Chirurgo creandolo in una qualunque altra parte del- 
l' addome . 

$. 93. Il timore della emorragia non essendo mag- 
giore nella gastrotomia, di quello che sia nell'operazione 
cesarea, fosse anche il feto nella tuba, o nell' or.. jo , 
resta a decidersi cosa far si possa per impedire quella 
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emorragia , che nascer potrebbe dal distacco della pla- 
centa . Gli sforai che fanno per partorire le donne , la di 
cui gravidanza estrauterina giunge al tèrmine del nono 
mese , la contrattilità che si riscontrò nelle parti inte- 
ressate dalla presenta del feto nel Caso VtJ^ $.S6 ), e quella 
particolare del sistema tutto della generazione della don- 
na, potrebbe indurci a credere che le objezioni presen- 
tate per questo distacco non sieno poi di tanto peso per 
non doversi tentare , in alcuni casi , che il criterio ael- 
r ostetrico può stabilire > il distacco della medesima : ma 
in ogni caso dubbio, come sarà qualunque Tolta si pra- 
tichi prima del termine del nono mese, e quando la pla- 
centa aderisce a parti, che godono di poca contrattilità , 
sarà meglio, come i più consigliano lasciarla, poiché o que- 
sta si putrefa, e può essere espulsa con altre materie per 
l' apertura della ferita , ovvero si dissecca , come accadde di 
vedere in un caso a Mascagni, e non può servire di causa 
occasionale di alcuna malattia. 

$. $4* Nella nota da me aggiunta sull' Operazione 
Cesarea per la via della vagina ( pag. 1^6 ) esposi i 
cast nei quali questa operazione poteva convenire, essendo 
il feto entro dell' utero : ma molto pi* conveniente viene 
considerata in quei casi di gravidanza estrauterina , nei 
quali la testa del feto, vivente o morto , occupa il piccolo 
bacino, ed ha avanti di se poche parti mc.Mi , in guisa 
che si può riconoscere qual punto della testa esso pre- 
senti, ed è allora, che può ripetersi l'operazione eseguita 
da J. King , e da Boenisch , dopo essersi anche in questo 
caso, nssicurati della sufficiente dimensione della pelvi. 
Burns , che tra gli Autori moderni si è dichiarato con- 
trario alla gastrotomia nei casi di gravidanza estrauterina , 
(l) ha fatto uua eccezzione per il caso di discesa del feto 
per la vagina , ove sembra , che consideri infinitamente 
minori i pericoli indotti dal taglio ; ed evvi infatti mag- 

Siore speranza, che lasciando stare la placenta, come ho 
i sopra accennato ( $. o,3 ) , questa , egualmente che l« 
altre materie potranno trovare l'uscita più facile , e piò) 
libera di quello che dopo fatto il taglio addominale. 

J. q5. Il trattamento accessorio all' operazione , con- 
siste neh' allontanare il pericolo fieli' infiammazione nel 
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procurar* lo scolo delle materie , nell* allontanare la for- 
mazione di qualche ernia, e farorire ad un tempo li ci* 
catrizzaiione t delle quali cose , ogni Chirurgo è abba- 
stanza istruito, onde non sia qui necessario discendere a 
più minute prescrizioni. 

§. 96. Concluderemo perciò , cbe in ciascuna spe- 
cie di questi casi moltissimo ri è da temere sotto qua- 
lunque punto di vista , ed in qualunque epoca si pren- 
dano a considerare j che la natura non da alcuna cosa a 
sperare per la salvezza del feto ; che si può attendere con 
sufficiente fondamento qualche sforzo della medesima per 
salvare la madre, ma non avere la stessa confidenza nel 
resultamelo del medesimo , che 1' intervento dell'arte é 
costantemente indispensabile persalvarc il f-rto; e che senza 
di questa , la natura spesso altro non avrebbe fatto, fuor- 
ché prolungare l'atroce martirio delle madri. 
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TAVOLE OSTETRICHE» 



V ono state pubblicate Tane tavole coli* intenzione 
di mitrare nel piò preciso punto di vista i casi , gli 
straordinarj incidenti , le morti ec. relative al processo 
della gravidanza e del parto ; e per vero dire tali espo- 
sizióni raccolgono molti fatti ,cbe altrimenti sfuggirebbero 
all'osservazione, e delle particolarità cbe resterebbero 
ignote. 

' Le prime tavole che io ho vedute furono quelle puh» 
blicate in alcune delle prime edizioni dell'opera di Mau- 
rice au . Queste tendevano a provare che i feti nati a otto 
mesi sono più atti a vivere di quelli nati a sette, a fine 
di distruggere il pregiudizio tuttora sussistente nel basso 
popolo, che riguarda i figli nati all'ottavo mese, dietro 
un errore ippocratico , non capaci di vivere ; il secondo 
Oggetto di queste tavole era quello di mostrare che lo 
gravidanze sono talvolta protratte al di là della fine del 
decimo mese lunare ; contando dalla cessazione del flusso 
mestruo. Titzing, Beckman pubblicarono in Amsterdam» 
le tavole delle cattive posizioni , e dei casi strumentali , 
raccolte dal 1741 al 1765 . Risulta da questi che in diciotto 
anni furono in quella città 26? casi di inchiodamento 
della testa, 3 di presentazione della faccia, 98 del brac- 
cio, 61 dei piedi, 66 delle natiche , * del dorso, e 44 
del funicolo ; ma siccome non è indicato il numero dei 
parti tra i quali accaddero questi accidenti, una tale os- 
servazione diviene poco interessante . J. F. G. Dietz pub- 
blico nel 1757 ( Vedi Roederer Opuscul* medica ) varie 
tavoli* per determinare il tempo dei movimenti del feto 
nell'utero, ed il peso in genere dei neonati, dalle quali 
furono dissipati molti errori su questo soggetto . II Dtt. J. 
Ctarke , medico all'ospizio di Maternità di Dublino, ha 
fatto parimente alcuni calcoli sulla mole dei feti all'epoca 
della nascita , ed ha mostrato che un bambino , quando 
nnsiy* il primo , è più voluminoso e più pesante di una 
lui itYina , poiché il peso dei maschi è. in generale di circa 
un'liri libbre ( italiane ), e quello delle femmine di dieci 
circi . Smolli* ha fatto un calcolo approssimativo dei parti 
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preternaturali, ed i strumentali . Egli suppone che di 1000 
pregnanti 990 possano partorire senza assistenza dell' ar- 
te; che6avranno Li ugno del forcipe o dell.; leva , e che 
in 4 casi sarà necessaria l'estrazione artificiale per i pie- 
di , due dei quali a motivo de lla presentazione delle nati- 
ci ie , e a di quella del braccio . Così nelle cattive posi- 
zioni egli pensa ebe in xooo parti il feto si presenti male 
circa 60 volte , cioè 5o volte con la fronte voltata verso 
uno dei due lati — i.oa volte col l'orecchio — a. o 3 colla 
faccia - 7 colle natiche - a con il braccio ~ E ben 
chiaro però che egli non pretende di dare questo calcolo 
come molto accurato. Leake stabilisce con un calcolo di 
egual natura che tra 1000 partorienti si avranno 900 
porti^ naturali , 70 laboriosi , e 3o preternaturali . Bland 
istituì un' esattissima ricerca sulle varie specie di parli ac- 
caduti nel dispensatone) generale di Westminstcr , quale 
pubblico un* esatta ricerca sulle varie specie di parti nelle 
Transazioni filosofiche del 1781 . Ed il resultato di que- 
ste verrà esposto unitamente ad altri resultati nelle se- 
quenti tavole . 

TAVOLA li 

■ 

Rapporti delle differenti presentazioni accadute alt 
Ospizio elvlle partorienti somministrati dal fu M. 
Baudelocque . 

Furono ammesse io Quest'Ospizio d*l 9 Decembre §7991 
al 3i Maggio 1809 i7,3o8 donne, dalle quali nacque- 
ro 17499 fanciulli, 189 dei quali furono gemelli e a tri- 
gemelli . La proporzione perciò della nascita di 0 feti a 
quella di 1 é come 1 a 91. Due mila di queste furono 
dipoi soggette a malattia, o a qualche grave accidente, 
ed in queste aooo ne morirono 700 . 

Di 17,499 parti 16286 furono presentazioni del ver- 
tice, ai5 i piedi nella proporzione come 1 a 8x a/3 — 296 
per le natiche nelle proporzione come 1 a 59 ij<) — 5g 
per la faccia nella proporziono come 1 a a96 1/2 — 5* 
per una spallal e come a B36 tfx - 4 per un lato del 
torace, 4 per un fianco, 4 per il l»to sinistro della te- 
sta, 4 P e r i ginocchi, 4 con la testa, un braccio ed il 
cordone, e tptti questi nella proporzione come 1 a 4^74 
3/4 — 3 per )' ombellico , 3 per il dorso, 3 per le reni , 
e tutti nella proporzione come 1 a 5833 -. 1 per la re- 
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rione occipitale , «no ner lato con la mano deatra , i co* 
la mano drstra e con il piede sinistro , i con la testa ed 
i piedi, e tutti nella proporzione di i a 17495 — » la 
testa, la mano, ed il cubito nella proporzione di la 8749 
i/a—37 In testa <*d il cordone ombellicale nella propor- 
zione come 1 a 483. 

Di questo gran numero di donne a3o partorirono col 
«occorso dell' arte, il resto naturalmente, e così in pro- 
porzione come 1 a 76 i/jt — 161 partorirono col solo soc- 
corso della mano, essendo i feti Tenuti per i piedi ; 49 P cr 
mezzo del forcipe, o per motivo delle piccole dimensioni 
della pelvi , la caduta del cordone ombellicale, o per la 
cattiva posizione della testa , quando la donna esausta di 
forze , o la sua vita in pericolo per le convulsioni et. — 
i3 furono estratti coli' uncino dopo la perforazione della 
testa, a motivo «li mala conformazione della pelvi, e tem- 
pre d'po essersi assicurati della morte del feto. 

L'operazione cesarea fu fatta in due casi, nei quali 
il diametro della pelvi dal sacro al pube era soltanto di 
un pollice , e sei linee . 

La sinfisiotomia fu fatta in un caso, in cui il diame- 
tro della pelvi dal sacro al pube era soltanto due pollici, 
ed un quart i . 

La gastrotomia fu fotta una volta nel caso di hm 
gravidanza est r auterina , ed il feto pesò otto libbre e 
due onde . 

TAVOLA n. 

Resulta mento dilla pratica ali Ospi%io di Maternità di 
Parigi tra ao,357 pregnanti dal 1 797 al 181 1 preso 
dal Martoriai de V Art dei aceouehements dil/lad. 

Bowin . . . 

If. fi. La precederne tavola, the mostrava t con di 
17,308 donne è inclusa in questa * 

Da ao,357 donne nacquero ao,5i7 Égli - ao,aoo fu- 
rono singoli , i54 gemelli , e 3 trigcmelli . ao,f83 nac- 
quero senza soccorso dell'arte ; ai8 mediante il rivolgimen- 
to , 96 col forcipe ; 16 col perforatore; a con la sinfisio- 
tomia ; 1 con la gastrotomia . 

Non si parla del numero dei feti morti tra 1 nati 
sri.za artificiale assistenza , ma dei 3*4 ebe dimandarono il 
soccorso dell'arte 91 nacquero molti , 68 dei quali iem- 
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bra cbe morissero durante il parto, e 2 3 avanti il comin- 
clamento del medesimo . Della morte delle madri niente 
si dice da Mad. Bovin . 

TAVOLA HI. 

Resultato della pratica dello Spedale di Maternità di 

Vienna dato dal Pro/es». Boer nel 1812. 

18642 furono le donne cbe partorirono, 211 morte 
ossia f in gS . 

Fra 9589 delle sopradette pazienti 35, ossia 1 in 274 
partorirono per mezzo del forcipe — i3, ossia 1 in y3$ 
per mezzo del perforatore — 5i , ossia 1 in iN<S con il 
rivolgimento (il numero delle presentazioni eoi braccio 
non è espressamente rammentato, ma è presumibile che 
sieno slati 5i ). 

Feti presentati con le natiche furono t84> cioè 1 
in 5a. — con i piedi 68, cioè 1 in 14» • — per la fac- 
cia 73, cioè t in i3i . — 121 donna ebbe il parto ge- 
mello , ossia i in ogni 80 . Una sola in 9589 ebbe il 
parto trigemello . 

■ 

TAVOLA IV. 

» 

Rapporto delle donne che partorirono nello Spedale di 
S. Caterina di Milano nelV anno 1810, dato dal 
Sig. Assaltni . 

Totale delle donne cbe partorirono 296 3 parti fa- 
cili e pronti 2o5 — facili ma lenti 93 . — complicati 97 • 
- impossibili 4 . 

Donne morte nel puerperio 10 , cioè 3 di quelle con 
parto pronto, 1 dopo il parto lento , 2 dopo il compli- 
cato , e 4 dopo T impossibile . Le cause della morte sem- 
bra essere state in uno delle prime tre l'apoplessia; tìzi 
organici nelle altre due. = La donna cbe morì 26 giorni 
dopo il parto lento fu vittima deli' epilessia . — Una delle 
due che ebbero il parto complicalo morì d' emorragia, et 
V altra di metritide . — In un caso di parto impossibile 
la morte fa cagionata dalla rottura dell' utero, e ntgti 
altri 3 aveva preceduto l'operazione cesarea — Feti nnti 
viventi 228 morti 4* » dei quali 12 appartengono al 
parto pronto , 10 a quello lento, 25 al complicato, 3 al- 
l' impossibile . La vita di un feto fa salvata mediante 
l' operazione Cesarea. 
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TÀVOLA. V. 

Estratto del Registro delio Spedale di Maternità di 
Dublino dal i Gennaro 1787 al 1 Oltohre 179? , 
ossia di 6 anni , e 9 mesi preso da G. Clark . 

Di 10,387 partorienti 10199 furono unipare, 184 ta- 
cerò gemelli; 3 partorirono 3 teli alla volta, ed una 4* 

Col nome di parto naturale noi indichiamo tutti quel- 
li , nei quali la testa del feto si presenta all'orifìzio del- 
l' utero , e per preternaturali tutti quelli , in cui si pre- 
senta qualunque altra parte fuorché la tosta . Per parlo 
ordinario intendiamo quello terminato dalle i\ ore dopo 
che V orifizio dell' utero ha cominciato a dilatarsi libe- 
ramente . 

Ter parto naturale tedioso intendiamo quello, la di 
cui durata eccede le ?4 ore > ma ne ^ quale la spropor- 
zione fra la testa del feto , e la pelvi della madre non è 
tale da render necessario l'intervento degli strumenti, 
che distruggono la vita . 

Per parto naturale laborioso intendiamo quelli , che 
oltre all'esser protratti al di là delle a4 ore, rendono 
necessario di ridurre minore il volume del feto per sal- 
vare la vita della madre . 

Le parole per i piedi , per le natiche , Traversi so- 
no da noi usate giusta la comune accettazione del loro 
significato . 
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I parti tediosi corrisi toserò come f a 70. Il 
fti osato 14 volte, cioè come 1 in 728. Il parto laborioso 
accadde come 1 in 108 • Il parto preternaturale come 1 
in 4° ■ Tedioso , laborioso , e preternaturale presi insie- 
me come 1 a x3 . 

Complicazioni del Parto. 

a4 Casi di emorragia uterina, 14 dei quali avanti , 
« 10 dopo il parto. In 4 casi *> presentò porzione della 
placenta , ed uno soltanto di questi fu fatale — Madri 
morte 5 ; feti asfitici io , alcuni dei quali prematuri . 

ai Caso di ritenzione della placenta , che ebbero bi- 
sogno dell'estrazione artificiale — j accompagnati da emor- 
ragia uterina - Madri morte 4 • 

19 Casi di convulsioni avanti il parto , 16 dei quali 
nelle primipare , 3 furono liberate mediante il forcipe 9 
è 6 con l'uncino — Madri morte 6. Feti nati asfitici ro . 

5. Osi di lacerazione, e cancrena dell' uretra, e collo 
della vescica, con reiezione involontaria dell'orina — Non 
morì alcuna madre ; un fot» nacque vivente col soccorso 
del forcipe. 

5 Cast di lacerazione della vagina sotto gli sforzi dell» 
natura . 

3 Dello sl''«so genere sotto gli sforzi dell'arte — Un» 
sola di queste donne potè sopravvivere . 

66 Casi di prolasso del funicolo avanti la presenta- 
zione del feto — 1 7 feti nacqnero vivi . 

Varietà del parto naturale , quando si presentò una 
qualchè altra parte fuorché il vertice della testa, 

tv presentazioni della fontanella, due delle quali pro- 
dussero il parto tedioso , ed una quello laborioso . 

44 Presentazioni della faccia t due delle quali pro- 
dussero il parto tedioso . 

Parti dalle 184 donne che diedero alla luce gemelli. 

Maschi 168 ). flati M. xi ) Morl j^ M. io ) 
Femmine soo ) asfitici F. -»* ) F. ?3 } 

Donne che ebbero gemelli, come • in 56 \fx — Ma- 
di i morte 6 come • in 3o ~ d"« queste dono»* ebbero 
ambedue i figli maschi , 66 ambedue fumine, 71 un 
sebio ed una feraina. 
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Modo di presentazione dei gemelli in alcuni 
di questi casi . 

In »5 casi la testa ed i pioli ; in 16 presentazione 
naturale di ambedue ; in io 1 piedi , e U testa ; in 6 lo 
natiche, e la testa; in 3 ambedue per i piedi; in a am- 
bedue per le natiche; in uno le natiche ed i piedi — Il 
forcipe fu osato una sola Tolta . 

TAVOLA VI. 

Calcolo del numero desìi accidenti , o morti accadute 
in conseguenza del parto , preso dal Rapporto del 
Dispensatolo generale di IVestminster, dato da 
R. Blnnd nel 1781 • 

Di 1^97 che partorirono sotto la direzione di questo 
stabilimento 63 ( ossia 1 in 3o } ebbero parti non natu- 
rali , 18 dei quali { 1 in io5) furono parti per i piedi ; 
36 ( 1 in 5a ) per le natiche ; 8 per il braccio , ed 1 
per il funicolo (9 come 1 in aio ) , che furono portati 
fuori per i piedi . 17 ( ossia 1 in in ) ebbero parti la- 
boriosi ; in otto di questi ( ossia 1 in a36 ) la testa del 
feto fa diminuita . In 4 fu messo in uso una sola cucchiaja 
del forcipe, e negli altri 5, nei quali la faccia del feto 
era rivolta Terso il pube, il parto fu finalmente termi- 
nato dalle doglie . Due delle prime otto donne partorì* 
rono di poi dei feti bene sviluppati , e sani. Una terza 
Jece wi pìccolissimo , e debole bambino, che mori dopo 
due , o tre giorni . Una quarta partori al settimo mese, 
ed il feto morì non mutilato , ma nel passaggio per la 
pelvi. Il numero delle donne perciò e he erano incapaci 
di mettere alla luce dei feti viventi sembra ben pieno* 
lo ; delle altre quattro non ho avuto di poi altana 
conte zza . 

1 Ebbe le convulsioni circa il settimo mese della gra- 
Tidanza ; partorì un mese appresso un feto morto, e quin- 
di si ristabilì . 1 ebbe le convulsioni durante il parto ; 
messe alla luce il feto vivente, e si ristabilì. — 9 Donne 
(ossia 1 in aro) ebbero l'emorragia uterina avanti, e 
durante il parto , delle quali 1 morì senza partorire ) 
f poch» ore , ed 1 dieci giorni dopo il parto ; 6 si ristar 
Mi irono . In questi nove mesi si salvò un feto solo . 

5 Ebbero L febbre puerperale, delle quali 4 mori- 
rono > t'd nna di queste con la placenta dentro dell'utero. 
* Furono prese di mania, ma si ristabilirono a capo di 
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Vre masi ~ t sofferte una suppurazione imnvcHatamerìt* 

dopo il parto , cbe interessò la vessica , ed il retto ; la 
paziente si ristabilì ma 1' orine , e le fecce continuarono 
a passare per la ferita . 

i EMje la laceratione del perineo fino allo sfintere dell' 
■no; fu fatta la sutura, ma senta effetto ; si ristabili, ma 
fu afflitta dal prolosso dell'utero. 

5 Kbbeio considerevole c penoso turgore delle gam- 
be, e delle coscie , ma si ristabilirono. 

io5. In conseguenza di queste donne ( ossia ì.in 18) 
ebbero parti preten Murali o laboriosi, o cattive conse- 
guenze per i mede: uni. 43. enfi di questo numero (ossia 

1. in 44-) furono accompagnati da particolari difficolti, 

0 pericoli,- 7. soltanto (ossia t. in 270.) morirono; la 
altre 62. si mtobilirono con un poco più di assistenza 
dell' ordinario , e 

in gì. ebbero parti naturali senza alcun particolare ac- 
cidente . 

TAVOLI VII. 

Esposizione della presentatione del fiio^in 1947 ~cari 
di parto nella pratica privata . 

3947* parti diedero 3988. figli, cioè i5i8. bambini , 
e i47°- bambine — In 2810. tasi di presentazione della 
testasi ebbero 2735. posizioni naturalissime; 44* ( ns *i* • • 
in 67. ) colla fronte verso il pul>e ; 10. ( ossia 1. in 194. ) 
presentando la faccia; i3. (ossia 1. in 227. ) colla mano 
sul lato della testa ; 8. ( ossìa 1. in 368. ) col funicolo . 
— In 19. casi ( ossia 1. in 1 55. ) di presentazione dell 9 
estremità superiori; 14. volte fu la mano, o il braccio; 

2. ambedue le mani ; 3. una mano con uno , o con ambedue 

1 piedi . — In 78. casi ( ossia 1 . in 38. ) di presentazioni 
delle natiche , o del fianco 72. furono senza coni plica zinna 
di altre parti; 5. con un piede; i.con il cordone ombeli- 
cale. — In 4©« casi ( ossia 1. in 76. ) per l'estremità 
inferiori 37. furono per uno , o per ambedue i piedi ; 1 . 
per i ginocchi;*, peri piedi e per il cordone. - In 128. 
tasi ( ossia t. in 22. ) di presentazione naturale il parto 
fu prolungato al di la delle 24- ore , 21. (ossia 1. in i4<> ) 
fu accompagnato da emorragia accidentale ; 7. ( osai* 1. 
in 4 21 ) emorragia inevitabile, 4- (ossia 1. in 210.) 
da emorragia dopo il parto ; 5. ( ossia 1. ìu 588- ) 
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da convulsioni . — 3q. donne ( ossia i . in 76. J ebbero 
figli gemelli. 1. nebbe tre. - l. caso d'integrità dell' 
Imene ( Tedi Append. XI. Caso 1. ) - 1. di sommo ristrin- 
gimento della vagina, in conseguenza di una infiammazio- 
ne che ebbe luogo dopo altro parto . — 1 . caso d'indura mento 
della bocca dell'utero, ebe tei minò fatalmente in carcinoma. 
— In 9. casi ( ossia 1. in 3^8. ) tu impiegato li perfora- 
tore ; 7. Tolte a motivo di distorsione della pelvi . fn 
quattro di questi casi fu una seconda volta provocato 
il parto prematuro e cosi si riuscì a salvare due f ti . 
Negli altri a, essendo lunghissimo il travagliosi adoperò, 
dopo essersi assicurati della morte del feto, mancando la 
pulsazione del cordone escito fuori. — In ai. caso { ' s- 
sia 1 in 1^0.) fu necessario impiegare il forcipe o i! vet- 
te; cioè a. volle a motivo delle convulsi* ni ; 2 per fattiva 
posizione della testa, 2. per ripetuta sincope; i5 ^er 
mancanza di forza espulsive, dell'utero. ( 16 donne era- 
no primipare) { \5 feti estratti col jorcipe nacquero 
vivi, e & morti, 1 cioè di quelli con cattiva posizione 
della testa ; a le di cui Aladri erano convulse: e ?» per 
la lunghezza del parto). 

Di tutti i feti nati i49> compresi i sopradttti sci 
erano morti, 83 dei quali nati prematuramente, « la 
più parte morti prima del parto ; 66 sembra che moi is- 
serò per la difficoltà del parto: 9 infatti morirono nei 
casi eli presentazirne delle natiche, 6 dei piedi , 2 *!cl 
braccio, 4 del funicolo, 9 nei casi dell'emorragia acci- 
dentale , 5 dell' emorragia inevitabile, 5 delle convulsio- 
ni , I della rottura dell' utero , 1 nella morte istantanea 
della madre prima del parto , 24 nella lunga durata del 
parto, e qui sono inclusi i sei casi nei quali si r.dcprù 
il forcipe, ed i nOTe nei quali s'impiegò il perforate ne. 

Delle madri 14 ( ossia 1 in aio ) morirono dui rute 
il mese del puerperio : cioè 3 di peritonitide , o f* bhre 
puerpera le ; 1 ai convulsioni (vedi Caso IV. Ap^nd. 
XXV III. )\ 1. di morte subitanea per la rottura di 
un considerevol vaso sanguigno ; 1 per rottura dell' 
utero, e questa aveva la pelvi stretta ; : improvvisamen- 
te cinque giorni dopH il parto c senza nota causa ; 1 , che 
aveva un ristringimeuto della vagina ( vedi la nota 6 al- 
la pag. So.); 1 di emorragia placenta praevia, 1 di 
peripneumnnia spuria, che indusse il parto prematuio; 
« 4 di tise polmonale . 
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TÀVOLA. VI». 

Esposizione del numero delle morte durante il mese 
del puerperio tratto dalla pratica di un 
celebre Medico, in 2981 puerpere tra il 1786 
ed il 1800 [del rapporto delle malattie in 
Londra di VI Man, 1S01.pag.S20) 

Di febbri puerpera li 5 — Di emorragia 6 — Di en- 
teritide 1 - Di parto prematuro 1 - Di apoplessia 1. 
Di convulsioni 4 - Di rottura dell'utero 1 - Di morte 
subitanea senza previa malattia a — Por ascesso ai lom- 
bi 1 — Di febbre scarlattina 4 — Di pneuinonia 1 — Di 
tabe polmonare 3 — Totale 3o. 

TAVOLA IX. 

Numero della morte durante il mese del puerperio 
tra 10,190 assistite da un altro Medico dal 17G0 al 1810 

Di febbre puerperare, pcritonitide e mctritide 68 
Di emorragia, placenta praevia 3 — Di emorragia ac- 
cidentale 1 — per ritenzione della placenta a ( vedi {Mg. 
i3i) Di enteritide terminata in parto prematuro, e ca- 
gionata, per auanto si credè, da clandestina amministra- 
zione di rimedi abortivi a-- Di mania puerperale 3 — Di 
apoplessia a — Di convulsioni puerperali a — Per morte 
subitanea pochi giorni dopo il parto senza nota causa 3 
Soffbiiite con lo spirito di corno di cervo 1 ( quetta mor- 
te improvisa fu cagionata alla propria figlia da una 
madre debole ed imprudente che diede non solo ad 
odorare ma versò nella bocca e nella gola della pa- 
ziente una bottiglietta di questo spirito , ed ogni mez- 
zo per richiamarla in vita sebbene prontamente usato 
fu inutile) — Di trismo 1 — Di rottura d'utero i —Di 
costrizione dell'esofago 1 — Di reuma acuto 1 — Di ti- 
fo terminato in parto prematuro a — Di scarlattina tur- 
minata come sopra t — Di asma %. — Di preumonia 3 
Di Use potmonale 8 - Totale 107. 
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TAVOLA X- 

JVota delle malattie che furono fot ali. alle puerpere 
dell ' ospizio di Maternità di Dublino . Dagli estratti 

del Dottor Clarke . 

La Pcritonitide a 3a — Il sinoco e tifo a 11 — La 
febbre ettica. a i5 La tise polmonale a 6 — La pneu- 
monia a 3 — L'idrotorace a a — L'emorragia uterina 
a 5 — Le convulsioni a 4 — La rottura della vagina sot- 
to gli sforzi della natura a 4 — La stessa rottura per 
gli sforti dell'operatore a 3 - L'atrofia a 3 — La tri- 
stezza ( giudicando dall' apparenze ) a 3 t- L' emiplegia 
a 1 - Tumore delJ'ovajo a, 1 - L'ileo a 1 - Malattia 
d'irregolare andamento a ai — Totale n5. 

TAVOLA XI. 

Estratto di alcuni calcoli sulla fertilità e mortalità 
di Pietroburgo (Storck s Picture of Petersburgh ) 

Da 100 matrimoni sono nati 408 figli. to5. maschi 
per ogni 100 femine . 

In 1000 nascite di maschi sono morti 9 
In 1000 nascite di femine sono morte 5 
In 1000 nati, i nati morti montano a 7 
Di 1000 Donne Russe non muojono nel puerperio 
che 7, e tra le donne di altre nazioui nello stesso no- 
merò presso a poco i5. 

Nel primo anno della vita tra 1000 figli muojono a;g> 
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TÀVOLA, xir. 

5Ummt delle morte nel puerperio in Londra , presa 

ApÌ 'registri dei defonti. 

T Kei 4 anni precedenti il 1660 mori 1 in 36 

>o '•• *>7° 39 

10 ••••• ••• 1680 4q 

10 • • 1690 

10 . . 1700 . « 

. 10 1710 67 

10 . ... . 1720 7» 

10 1730 73 

• o 1740 70 

io i75o ......... 74 

io 1760 . 81 

IO . ... v.... ..... I77O Jl 

IO ■ I780 

to 1790 107 

10 .« 1800 ......... n3 

10 ► 1810 106 

III*)* •* ! .' • I _ O . _ 

9 *« 1019 ..«,*.... 107 
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INDICE GENERALE 

Ove, oltre le materie contenute in questa scossi 
delle difficoltà' del parto , sono registrate an- 
cora tutte le Opere, e Memorie spettanti all'Oste- 
tricia, che si trovano nella pubblica Libreria Co- 
munale di Siena. Aggiunto dal Traduttore . 

Aveva promesso di dare in fine di quest* Opera 
un elenco di tutte le materie trattate nella mede- 
sima , onde la copiosissima Appendice alla SI- 
NOSSI DELLE DIFFICOLTA DEL PARTO non 
restasse senza indice f vedi pag. XIV J : ma la 
circostanza di trovarmi invitato a classare le ope- 
re e memorie di Medicina Pratica > dal Sig. Ij)- 
renzo Ilari benemerito Custode della Biblioteca co- 
munale di Siena ^ che con utile divisamento > e 
zelo instancabile lavora da molti anni nella com- 
pilazione di un Indice di tutte le Opere , e Me- 
morie j colà raccolte , per materie , oltre l'altro già 
fatto per Autori mi fece modificare il piano sta- 
bilito. Pensai adunque di pregare il detto Sig. Ilari 
a volermi accordare la permissione di classare an- 
che le materie appartenenti air Ostetricia , e di- 
sporle in modo adattato alla nosologica distribu- 
zione del Dott. Merriman , lusingandomi che una 
tal cosa potrebbe riuscire utilissima per tutti gli 
Studenti Chirurgia nello Spedale di S. Maria del- 
la Scala j o nella Università di Siena > come pure 
utile a coloro che abitano in altre Città. 

Quelle Opere , Memorie o Giornali che si tro- 
veranno indicate , avendo un * avanti di se non 
sono reperibili nella detta Biblioteca \ ma in una 
libreria privata > ove con biglietto del prefato Sig. 
Ilari si possono vedere c leggere da qualunque 
persona . , 

42 
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Sotto ciascun Titolo particolare non si trove- 
ranno indicate le memorie che formano parte inte- 
grante di alcune Opere complete non solo di Oste- 
tricia : ma ancora di Medicina pratica , di Chi- 
rurgia , o di Anatomia Patologica o Fisiologica . 
Sarebbe infatti necessario un volume a parte, esclu- 
dendo anche le opere di Ostetricia, per citare i 
casi e le memorie di Haller , di Vanswieten , di 
Sauvages, di Mangeto, di Bonnct, di Morgagni , 
di Portai ec. Per la stessa ragione non sono indi- 
cati quegli stessi articoli, che più o meno estesa- 
mente , si trovano esposti nei Dizionari Medici, o 
Chirurgici tanto Antichi , che Moderni . 

Ho trasurato ancora aV indicare qualcuna di 
quelle memorie , tra gli Atti specialmente dei Cu- 
riosi della Natura , che mi sono sembrate pochis- 
simo interessanti per il soggetto . o per il modo 
con cui questo veniva trattato . 

Ilo preferito poi d' indicare tutti gli articoli 
ili Atti di Accademie , e di Memorie dei G/or- 
nali in Italiano, e non ho creduto necessario met- 
tervi il nome dell* Autore, eccettuati alcuni pe- 
culiari casi , ove si rendeva interessante o per il 
credito dell' Autore o per la importanza del caso 
medesimo . Sono poi indicati gli Autori, e conser- 
vato il titolo, come si trova in tutte le opere, ed 
opuscoli stampati separatamente . 

Per sen'ire finalmente alla brevità ho posto 
nella indicazione delle memorie inserite in opere 
polemiche le abbreviazioni, o cifre, delle quali pre- 
metto la spiegazione . Quando ad uno stesso arti- 
colo sono unite due o più cifre, significa die l'ar- 
gomento , sotto la stessa intitolazione , ma in di- 
verse, memorie, trovavasi esposto in più luoghi . 



CIFRE 

E A N C Dee vel Cent An 

A A N C Tom 
N A A N C Tom 
N A A N C Ap Tom 
A E L An 

A R de, S H An, vcl T 
'A R dei S M An, vel T 
A R de Chir T 
Mdes S E p à VldeF T 

M delaS R de M An 

J de Phyt. T 

B N (mese ed anno) Art 

T F M T 

\TFComp di G ?cl di * D 
vcìdi'L T. 

r A AC RJ Tom 

ASM// Tom 

A AS TauT 

I A S B Tom 

A dell' A F di S Tom 

N C A S P Tom 

A de B Tom 

O S Tom 

D PhM A C Tom 
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•SPIEGAZIONI 

Ephemerides Academiae Natura* 
Curiusorum Dccas sci Ci ni ti- 
ri a . Annus . 

Acta Academiae Naturac Curio- 
so rum . Toma. f . 

Nova Ada Academiae Naturai 
Curiosorum Tomut . 

Nova Acta Academiae Naturac 
Curiosorum . Appendi* 7'omus . 

Acta Eruditorum JLìpsùu' . Annus . 

Acade'mie Royal des Sciences lii- 
stoirc An. vel Tome . 

Acade'mie Royal des Sciences Aft- 
moires . An. vcl Tome . 

Académie Royal de Chirurgie. 
Tome. 

Mcmoires des Savans Etrangers 
presentees à V Institut de Tran- 
ce . Tome . 
Memoircs de la Societd Royidc de 
Mede'cine de Paris. An. 
Journal de Phytique . Tome. 
Bayle Nouvelles de la Rcpublique 

des Icttres . Artide. 
Transazioni Filost\fico Mediche. 
Tomo. 

Transazioni Filosofiche Compen- 
dio di Gibclin, o di Dereham, 
o di * Luwtorp. Tomo o Vo 
lume. 

'Ada Academiae Cae ter co- Regine 
Josephinae. Tomus . 

'Ada Societatis Mcdicae Haunien- 
ji'j . Tomus . t 

Ada Academiae Scentiarum Tau- 
rine nsis . Tomus . 

/asti tilt a Academiae Scientiarum 
Bononiensis . Tomus. 

'Atti dell' Accademia dei Fisiocri— 
tià di Siena . Tomo . 

Nova Commentario Academiae 
Scientiarum Petropolitanae. To- 
mus . 

Academic de Berlin. Tomo. 
Opuscoli Scelti . Tomo . 
Disputationes Physico Mcdicae 
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D A S Tom Di imtationum Anatomicarum Se- 

lectarum . Tomus . 
«V M ,1' E T'in * Saggi Medici d' Edimburgo Tomo . 

' (, C di V Hom ' Ciurmile per servire di 



lutazione albi Storia 
di cinu ; di V enrtia . 
' F G M C Voi. o T. ' Flajatù Giornale Medico-Chi- 

rurgi i\t . Volume. 
' A V di M Voi. o T. ' Annali Universali di Medicina 

del Dott. Omodei . Volume. 
' A G de M T ' Archili* Gènénde* de Médeci- 

nc . Tome . 

* H M J C T ' Kevue Medicai et Journal de 

Clinique . Tome . 

* B MS J No Voi. • The Edinburgh Medicai and Sur- 

Journal. Aum jo Volume 



I Sumeri non preceduti da altra cifra indicano la pagina 
dell' Opera del Sig. Memuun. 



DKL PARTO pag. i 

DELLA GRAVIDANZA , E DEL PARTO 

TRATTA TI 

Altomari . De utero gerentibus . 
Baidelocque . L'Art des Accoucbemcnts . 
Boursier de Coudras. Abregé de 1' Art des Accou- 
chements . 

Burton. Systémc nouveau,et coraplet de l'Art des 
Accoucbemcnts avec la description des maladics 
des femmes cnceintes, en couebe, et des cn- 
faris iiouveau-nes . 

* Burns . Tbe Principles of Midwifery , including 

the Discases of womcn and Childreii . 

* Capuron . V Art des Accoucbemcnts. 
Deventer. Observations importantes sur le manucl 

des Accoucbcments . 
Df.venter . Operationcs Qiirurgicae novum lumen 
cxbibeutcs obstetri«autibus . 
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Fabrotti . Excrcitationcs duae de tempore Immani 
partus , et de numero puerperi i . 

Faschi Jo.Anz. Partus naturalis coliatus cum pre- 
ternaturali. 

* Galeotti. Ostetricia Pratica. 

* Cardie* . Trattato completo di Ostetricia; delle ma- 

lattie delle ragazze , delle donne maritate, e 

dei bambini. 
Hunter . Tavole dell'utero gravido. 
Levret . L' art des accouchemcnts demontreè par 

des principe* de Pbysique et de Mecanique . 
Levret . Observations sur les causes et les accidens 

de plusieurs Accouchements laborieux . 
Mauriceau. Observations sur la grossesse, l' accou- 

chement des femmes et sur feurs maladies et 

celles des Enfans nouveau-nes. 
. . . La stessa opera in Italiano. 
Mass ari A Alex, Praelectiones de morbis mulie- 

rura, conceptus et partus. 
Mercuri. Scipione, e Melli. La Comare, 0 Ricogli- 

trice istruita nel suo uffìzio . 
De la Motte . Traitè complet des accoucliemts na- 

turels, non naturels, et contre nature. 
Noortwyk . W* Uteri Immani gravidi Anatome , et 

bistoria. 

Personel. De Temporibus Immani partus, juxta 
\ doctrinam Hippocratis . 

Petit. Sur le mechanisme et la cause de l'accou- 

ebement . 
Plenck . Elementi di Ostetricia . 
Pczos . Traitè des accouchements avec un traitè sur 

les maladies de la matrice, et des enfans , et des 

memoires sur les pertes dans le femmes gros- 

ses, et sur les depóts laiteux. 
Rallin . Istruzioni sulla maniera di raccogliere i 

parti . 

Rhodionis . Eucberii . De partu bomiuis , ci quae 
circa ipsum accidunt . 
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Roederea . Elementa artis Ostetricine . 

* Kobderer e Galletti la stessa opera Italiana con 

tavole . 

Smellie. Traitè de la theorie des accouchements 
avec la pratique de la mérae science , au fiuel 
on à joint le secret de Roonhuysen dans 1 art 
d'accoucher . 

Spigelii. Epistola de incerto tempore Partus. 

* Stein. Arte Ostetrica. 

Tanaron. Il Chirurgo Raccoglitore moderno. 
Vespa. Trattato dellarte ostetrica. 
Yezosi. De mulierum conceptu, gestatione, et Par- 
ta Libri tres . 

Memorie relative allo stato di Gravidanza . 

* 

Delle forze conservatrici della natura , specialmente cella gravi- 
danza. E A N C Dee i An. / i3o - An. Ili 19 - An. 
i6«4, aia. 

Sulla perfezione del feto ( Roedcrer ) D A S T. VII Della si- 
tuazione naturale del feto nell'utero materno. D A S T. V — 
A G de M T. VI 377 — Boehemer . Situs uteri gravidi foc- 
tusque a sede placcntae deductus. Needluim. Disquisito ana- 
tomica de forma tu foctu ~/uo/rtm. Foetushuraani h istoria . Vedi 
Scfaola Anatomica ejusdera — Sviluppo del cervello nel feto . 
E M S J Voi. XXIII 83, 109 A G de M T. II 457 - Hal- 
Icr. Tavole dell'utero umano nell'opera minora T. Il 3i — 
Utero umano gravido, suoi vasi, e vasi della placenta. E 91 
S J Voi. XXI 44? -Sulla placenta e sulla cavità dell'utero, e 
sul muscolo uterino del Ruischio S M d'E T. IV o,5 
Ricerche sulle diverse parti del prodotto della concezione nel- 
1' uomo A G de M I\ 4°3, e !>84 — Metamorfosi che prova 
1' uovo nei primi cinque mesi dell' incubazione A G de M 
T. I 178 — Sullo sviluppo delccrvello nel feto umano, e coni- 
razione di quest'argano con quello di altri Animali A U dì 
T. XXI 4 io — Istoria della dissezione di una donna dive- 
nuti recentemente gravida, ivi a8t — Albinus; Ex posi t io uteri 
mulieris gravidac, cum jam parturirct mortuae — Storia ana- 
tomica dell'utero umano gravido. A E L An. 1745 3iG - 
Della Grossezza dell' utero umano gravido, delle valvule delle 
vene, c delle fibre trasverse delle arterie E A N G Cen. IX 
e X 444 ~ Della struttura sinuosa delle boccuccie dei vasi del- 
l'utero, dalle quali colano i mestrui ed i lochi D A S T. V 
261 — Diminuzione di grossezza dell' utero nella Gravidanza 
A A N C T. J 4°6 - Osservazioni anatomiche per X istoria 
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del feto A R dcs S 1749 385 - R C A P T. I 33; ~ Ri- 
cerche sull Embriologia R M J C T. IV i^S - AG de M 
T. VI l35_. Particolarità della cii colazione avanti , e dopo la 
nascita del feto A U di MT. Vili 98 - Sulla Nutrizione del 
feto (Morrò) S M d'E T. I iG^ 180^ 186: II ia^, rtn - 
B M J C T. Ili i_5j - Sull' inviluppo «Iclfeto ncll' Uomo, 
e nei mammiferi A G de M T. VI 377 — 
Esistenza dell'aria respirabile nelle acque dell' amnios A G de 
M T. II 3o8j T. IV 63o - 

Effètti dell J Immaginazione nelle Donne gravide . 

E A N C An. 1G77 93 - 1687 40 — Dee./ An. Ili 777,778 — An. 
IV 376 - A U di M T XXIV 187 - Della virtù plastica delle 
pregnanti E A N C an. 1G87 3ta-Dcl)a fantasia /e del terrore 
nelle gravide E A N C Decas I An. II i_i_8 — An. 1682 43 
Di un feto coll'ano imperforato per effetto, per quanto si dia- 
le, dell'immaginazione della madre A A N C T. VIII 64 

Segni , e casi particolari di Gravidanza . 

Della fallacia dei segni dal primo al quinto mese della gravidan- 
zaNAA — NCTII 3t)o-Dcllo spurgo sanguigno come segno 
incerto della medesima E A N C Con I, e II lift — Del sin- 
ghiozzo, e lipotimia come segni A A N C T. I/J 310 — Del 
ptialismo come segno E A N. C Decas III An. Ili 5; — Di un 
•ingoiar segno di gravidanza E A N C Decas III An. // 334 — 
Della simpatia ed antipatia per le anguille nelle gravide E A 
N C 1690 379 - A A N CT.7iI/6a- Della crepitazione delle 
ossa nelle gravide E A N C Cent. VII. e Vili 431 . 

Memoria sopra una gravidanza ^articolare con alternativo aumen- 
to, e decremento dell'addome, terminata col parto di un fan- 
ciullo E A N C Cen. IH, e IV ifià - Dell' incertezza di una 
gravidanza accaduta senza piccedente comparsa dei mestrui E 
A N G an. 1667 4^ a ~ altra concezione dubbia ivi Deca» 
I an. 3 454 ~ D» "» » Gravidanza, e parto felice nulla ostante 
la presenza di molti tumori nel mesenterio N A A N C an. 
1677 ihn - Dello sfaccio interno del fondo dell' utero in una 
Donna E A N C an. 1G7J1 - Dell' utero putrefatto senza 
lesione del feto E A N C an. 1G77 101 

Dell'Idropisia dell'utero sopraggiunta alla Gravidanza S M d'E 
T V 176— combinata alla medesima dal suo principio al termi- 
ne naturale A U di M T. XXVIII uà - Curata con la para- 
contesi durante la gravidanza; ivi T. XXXIII 373 — Meno pe- 
ricolosa durante la gravidanza, che fuori di essa A A N C T. 
IX 3o7 — Dell'emissione di sangue fatta senza alcun danno, o 
utilmente nelle donne gravide E AN NO Decas 1 an lì 86 — 
an 1G78 lai - Decas III an. V, e VI 436 - Decas /// an.IX 
e X 31 — Del Salasso, e dell' esibizione dell'acque acidule, 
e dei catartici utili nelle gravide A A U C T. 1 4?J 
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Dell' Aborto» 
Annoiti. Disacrfatio medica de abortii et foetu inorino J— Consi- 
derazioni sull'Aborto A G do M T II 397 - Osservazioni ivi 
38<) - Aborto cagionato dal Tenesmo E AN C an. 1601 aia — 
Dalla manna E A IV C an. 1670 353 — Dalla dissenteria B A N C 
an 1G87 "iì\ — Da pertinace costipazione di ventre A A N C 
T. II 3;{-Dal Bagno EA W C an. i68u 3n5 - Per capono di 
forte odoie di rose, premili to da convulsioni E A N C Deca* 
II! an. V e VI lì£ - Per la puzza dell' orina E A N C Con. 
V, e VI 3o, — Per imprudente vellicazione delia vagina, e del- 
l'utero, seguito dalla morte A A If C T. IV 399 — Per l'in- 
troduzione di un ago dn setone nell' Otero, e seguito da di- 
versi accidenti A G de M T III 80 -Per V insinuazione di un 
feriti acuto nell'utero E A N C Cen. HI, IV 377 - Di due 
aborti oviformi E A N C Dee./// an IX 15n — Delle secondine 
abortive, o con uovo cotìledoniforme ivi 3 So, - Dell' aborto con 
Mola E A N C an. 1G87 170 an. 1691 a|6 -Deca* /// tu. IV 
tJki - Cen VII, e V III ajj - A ABC X. /// a^ ~ Di " 
scursua) medici» de abortii et Bicdicamm 01 abortms, idem 
uterini» pellentibus quo medicamentorura ntrr'vo.-um et in pri- 
mis abortivorum vis et qualitas . Auctor* / H L - Di un aborto 
nella di cui placenta era incluso un nitro feto con separata se- 
conda E A N C an. 1686 497 — D'uà ahorio bnllilorme ivi 
an. iG85 sm — Aborto privo di flusso, torhi.de ivi an. i685 
33 1 — Con ritenzione della seconda iW ao» i68j i3o, e 293 — 
Al>orlo ricorrente in certi determiuati mesi , e gio/ni della gra- 
vidanza ivi an. 1688 3^8 — Aborto minacciato, ma non acca- 
duto E A N C Decas /// an. VII, e Vili Uh - Parimente 
non accaduto ad onta di una grave febbre continua A A N C 
T. VII xLi - Aborto impedito con ripetute emissioni di «an- 
gue E A N C an. 1675 ioi — Aborto, e mezzi di prevenirlo 
R M J C T. /// 2Ì Ripetuti aborti impediti dipoi con il ri- 

ro , e la cavata del sangue al terzo mese della gravidanza 
AANCT. - Difficoltà di provocare V aUrto E A N 

C an. 1689 38 \ .- Mcuorragic consecutive agli Aborti A U di 
M. T. V. i^L 

Della Superfetazione . 

NAANCT. Zfii-AGdf MT. Vili uR - Superfetazio- 
ne abortiva A A N C T. // a&l — Superfetazione a di ver» 
termine A U di M. T. XXVII i_4^ — superfetazione in una 
negra ivi T. XXXV afta 

Caso di superfetazione falsamente presa A A ti C ApT. // 141— 
Superfetazione falsa, mentita dalle acque dell' idropisia E A N 
CD/ an. // 28J 

Descrizione anatomica di una doppia vagina, e riflessioni sulla 
superfetazione A K de Tur. T. VI •189 — Utero diviso in due 

rrti K M J C T. /// 3_m - Doppio utero, c doppia vagina 
G de M. T. VI !^ 
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Delle Mole. 

Lmmpwtrdc: Naturali» molami» uteri li istoria — Saxtnrph\ Gra- 
vida usa molare A S M H Della mola E A N C Deca* / .in. 
// i53, i5g, *55 Cent / e // 77 Dee /// an. ili j55 
ivi an. V \Ò8 ivi an. Vii Z~ t i Della dottrina delle mole „ 
e dell'aborto E^NC Cen. IX X j5i Della pencraaione , e 
differenze della mola E A N C an. 168 3 3^7 Di una mola 
portentosa ^ N C an. 1678 73 Di una doppia mola di una 
gravida E A N C an. 1678 3ai Di una mola opportuna- 
mantc emessa t'vi A A N C Tom. VI 374 Di altra dopo 
la dimora di quindici anni letale ivi T. IX ao Di una 1110U 
procidciite e recisa N A A N C T. II 137 Sopra una mola 
A H dea S an. 1 735 S89 Parto difficile per la presenza di due 
mole, ed il feto nonostante vitale E A N C Dee. 1 an. Ili i3 
Espulsione di mole dopo il parto maturo e felice E A N C 
Cent IX a85 Procedenza d' uu corpo carnoso dall' utero con 
morte subitanea dopo il parto della puerpera E A N C an. 
iG83 336 

Mole composte di idatidi venute in seguito del- 
l' aborto . 

E A N C an. 1680 i3o Mole vescicolari, ed acquose iW an./ 
1684 3o4 ivi Dee. /// an. IX u88 ivi Cen. V 86 Osservata 
in uua vergine; A A N C T. VII ai4 Pscudoiuola in una 
emorragia uterina E A N C Cen. V agg Del parto d' idatidi 
E A N. C T. / 4y an. 1675 79 ivi 1686 34* Gravidanza 
falsa per presenza di flatulenze ed espulsione di queste invece 
del feto E A N C Dee 111 an VII 56 Parto veicolare A A 
N C T V 446 Falso germe A G de M T. Vili 610 

Dell' Epoca del Parto. 
Della eertezza in generale dell' epoca del i-arto N A A N C 
T. I74 

Parto Prematuro. Fedi per guest' articolo non solo 
le opere d' Ostetricia : ma ancora quelle di me- 
dicina legale , e V indice delle memorie a que- 
sta appartenenti , che si sta preparando per la 

suddetta Libreria di Siena. 
Annotazione sul parto settimestre E A N C an. 1677 117 A A 
N C T. VI 4 1 7 N A A N C T. I 79 Feto ottimestre venuto vivo, 
ma freddo e rigido E A N C Cent IX 6a Feto ottimestre 
con seccanti ne morbose A A N C T. IX 347 
Parto Serotino, o ritardato al di là del nono mese . 
Fedi presso gli stessi Scrittori di Ostetricia, e 

di Medicina Legale come sopra . 
Caso di parto ritardato al di là del uouo mese E A li C an. 
1686 27 

43 
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Parto naturale e sua definizione x 

Sintomi e segni precursori del parto 2 
Dolori del parto e loro divisione 3 
Dolori spuri ivi 
Dolori veri e loro divisione A 
Dei differenti stadii del travaglio del parto 7 
Descrizione degli stadii del parto 9 
Del fragore nel parto A A N C T. J Caso di disfunzione 

delle ossa del pube nel parto E A N C Dee /. an- Mi 3c>3 
Delle contrazioni uterine a forma di orologio a polrare A 17 
di M T. XXlli »83 
Della emissione di sangue durante il parto 24 
Utile allorché il parto è ricino E A N C Dee. Ili 
an IX 36 - Abuso in vicinanza del parto A U 
di M T XX 313 
Posizioni della testa nel parto 13 169 

Meccanismo del parto naturale 170 
Calza . Ragionamento sopra il meccanismo della 
gravidanza, e del parto. 

Regole per l'assistenza del parto i4 

Osservazioni sopra l'arte dei parti A de B an 1804 Levrtt\ sur 
- l'abus dea regie* generale* et con tre les prejuges qui * oppo- 
se nt aux progrcs de l'Art des accouchements . 

Di alcuni usi superstiziosi e ridicoli delle Leva- 
trici E A N C an 1689 438, e 1690 466 Par- 
torienti uccise *>er imperizia delle levatrici E A 
N C Cent. Ili 230 — Tumore nell' ano di una 
puerpera per imperizia della levatrice E A N 
C an. 1682 255 — Master, Nuovo Sistema in- 
torno alla pratica dei Parti G C di V T. II. 39 - 
Sull'arte di raccogliere i Parti iVì T. V. 189 - 
Pensieri sulla migliore erezione ed uso degli sta- 
bilimenti di Ostetricia F G M C T. I 344 - 
Metodo di raccogliere i Parti ivi T. III. 379 — 
T. VI. 25 - 187 - 420 - VII. 17 - 108 - Rag- 
guaglio della Camera Ostetrica di Saiitimorosi 
G C di V T. VI 421 . Blande Calcoli sul nu- 
mero degli accidenti, e delle morti che soprav- 
vengono dopo il parto, e sulla proporzione dei 
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maschi a quella delle femmine, sui gemelli, e 

produzioni mostruose, e su i feti nati morti T 

F M Comp. di G. T. II 131 - Anello di Sym- 

pson munito di scalpello per facilitare il parto 

SMd'ET.V 449 - Prospetto Clinico dell'Isti- 

tuto Ostetrico di Pavia dal 15 Ottob. 1820 al 15 

Ottobre 1821 A U di M T. XX 308 - dettò 

dell'Anno Scolastico 1822 1823 ivi T. XXIX — 

detto del 1823, e 24 ivi T. XXXVI - Michaelis 

Sedia Ostetrica F. G JYI C T. VI. 477 . 

'Allacciatura del funicolo ombilicale 17 

Boehmeri Dissertano de necessaria funiculi umbili- 

callis innuper natis de ligatione — D AST V563. 
Problemi te sia assolutamente necessaria quest'allacciatura iVi 60 5 
Funicolo ombilicale rotto in vicinanza del corpo senza d;mno 
A A N C T. II u5. Emorragia fatale A U di M T. XXX xi^ 

Morte del bambino per emorragia del cordone 1 8 

Della sopravvivenza del feto dopo la morte della 

madre, e nascita spontanea del medesimo. 
E A N C Dee I an. Ili 461 an. t685 ioj, e jo6 - A A If C 
T. Vili 460 Feto nato tre giorni dopo la morie della ma- 
dre E A N C Dee III an. 35o Movimento del feto nell'utero 
dopo la morte della madre E A N C au. 1686 279 Proprietà 
vitali dell'utero gravido, e Parti che avvengono dopo la morte 
della madre A U di M. T. XXI 60 . 

PARTO PRETERNÀTULE , 0 PENOSO 19 

Ord. I. Parto ritardato, o lento ivi 

Per debolezza della madre 20 
Uso della Segala cornuta 21 176 

Per rigidità delle parti molli 22 
Uso delle fomentazioni ed iniezioni 23 
Parto difficile per pletora E A N C i68j 'j^ Parto ritardato 
per cinque giorni per il coartaraento dell' orifizio dell' utero e 
perdita delle acque, ma felicemente terminato A W C Dee li 
an. // 329 

Per piccolezza della pelvi 26 
Ricerche su i differenti gradi di compressione, dei quali è su- 
scettibilc le testa del feto M de la SRde M an. 1783 83 5i£ 

Per straordinaria grandezza del f to 26 
ffebenstreitDe capitonibus laborioso partii nascenti- 
bus DAST VI. 309 -E ANO Dee. Ili au. II 2b5 
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Per mostruosità del feto 26 4S7 

Vedi mostri nell'Indice delle Materie Fisiologiche 

Per distensione estrema dell'utero 26 190 

Stravasa turrito di sangue nella matrice , e volume accresciuto tirila 

medesima in un parto laborioao S M d'E T. IV $56 
Per densità straordinaria delle membrane 26 190 
Per troppo pronta, ed importuna evacuazione delle 

acque 27 191 192 

Scolo piorneliero delle acque per due mesi innanzi il parto senza 

danno della madre E A PI C an. i683 a5o 

Per affezioni morali 29 194 

Tristi effetti dello spavento delle pregnanti per il feto E A N Q 

Dee. I an IV a* ivi a3 Parto reso pronto dopo il fragor del 

tuono E A N C Dee. /// an. VII i$ 

Per morte del feto 29 
Parto difficile per morte del feto E A N C Dee. /// an. // io3 

Rrjezione del feto putrefatto E ANC Dee./ an. // 3ai ivi 

an. ili 117 

Trattenuto per due mesi nell* utero senza danno 
della madre ivi Dee. Ili an. II 112 — Trattenuto 
per sci mesi ivi Cent, V 26 — ivi an. 1686 — 
Morto ed estratto felicemente E A NC Dee. Ili 
an. VII 115 - Espulsione naturale di un feto 
morto nell'utero E A N G an. 1683 307 — ivi 
1688 320 fri 1675 23 - iVt 1690 178 - ivi 
Dee. I an. I 126 - ivi Cent. I 381 - A U di M 
Voi. VI 250 — Feto morto nell'utero E A N G 
Dee. Ili an. V 526 — Estrazione del feto mor- 
to ivi an. 1682 236 — Estrazione del feto morto 
con presentazione preternaturale ivi 240 — Pu- 
trefazione del feto nell' utero materno E A N G 
Dee. I an. II 382 ivi Dee. Ili an. VII 53 Triocn. 
Cor. Disputano anatomico-chirurgica de pnrtu dif- 
ficili et methodo extrahendi foelum mortuum . 
Lugduni Batavorum 1710 
ih fez ione delle parti genitali muliebri prodotta da un feto gan- 
*re iioso E ANC 1678 351 

Per funicolo ombelicale troppo corto 30 
Osservazioni particolari Sulla Distocia diutina 31 
E A » C Dee. // an. Vii 164 Dee. /// an. // i55 Dee. /// 
au. /// 74 an 1676 101 A A N C T- Vili 408 Parto reso 
difficile per imprudente accelerazione * del medesimo E A N G 
Cent. V aSi) ù>i Ccut IX i3jj 
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Opto felicemente amministrato nel parto difficile E 

E A N C an. 1090 283 
Funeste conseguente dell'Opto 21 22 219 

Uso del sapone nella dystocia AANCT.I 119 — 

Dell' escoriazione ed inturgidimento dei pudendi 

dopo un parto difficile E ANO Die. HI an. V 

e VII 12. 

Ord. IL Parto mancante di forze 34 

Sintomi per * <ì u * li « distingue il parto lento dal 
parto mancante di forzo 34 36 

Debolezza della madre e del feto impediente il parto E A N C 
an. 1681 a58 

Medicamenti atti ad espellere il feto À ANCT.X 
293 — Della compressione del ventre capace di 
promuovere 1' espulsione del feto E A N C Cent. 
IX 454 

Ord. IIL Storta presentazione della testa 5^ 

1 .* Specie Con fronte inclinata verso il Pube 58 
Modo di riconoscerla ivi e 195 

Delle fessure del cranio dei barobini nel parlo naturale A U di 

. M T. V 368 

2. " Specie Presentazione della faccia 59 

3. fl Specie Mano o braccio che si presenta con- 
giuntamente alla testa 41 

. Direzione ed estrazione di un feto vivo eoi sincipite verso il pube 
e presentante la mano sinistra E A N C an. i683 aio 

Ord. IV. Parto difficile per deformità del- 
la Pelvi 43 

Joerdens Dissertatio inauguralis medica de vitiis 
pelvis muliebris ratione partiis — Esame d'una 
quistione di fisiologia relativa allo stato del ba- 
cino delle donne nella circostanza del parto A 
de B an. 1776 81 
Segni della morte del feto 45 
Uso ed impiego del perforatore ivi e 148 

Ord. V. Del Parto ostrutto, o serrato 49 

Presenza dell' imene 50 19(5 

Tumori della vagina , e dell'utero 51 199 211 
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Intumescenza dei pudendi nella gravida E A N C Dee. /// a». 
Ili i3 - Escrescenza carnosi ostruente l'orifizio dell'utero ivi 
Dee I an. II 3 io — Sacco membranaceo sporgente in fuori dai 
pudendi di una puerpera felicemente estirpato A A N C T.VI 
35o — Gaso singolare descritto negli atti dell' A di B an. 1777 81 
Parto impedito per un ascesso nell' utero E A N 
C Dee. I an. II 277 — Singolare ristringiraento 
dell' utero ASMH - Scolamento delle acque, 
e parto ritardato per cinque giorni a cagione 
del ristringimento dell' orifizio dell'utero E AN 
C Dee. II an. II 229 — Rara escrescenza del- 
l' utero in una vergine iViDec. Ili an. VI1 167- 
Tumore che impediva il parlo S M d' E T/V 492 
Callosità» o durezza insuperabile all' intorno del- 
l'orifizio dell' utero con parto felice mediante 
V incisioni . 203 

Aderenze morbose 50 197 

• Coalescenza della vagina in una gravida E A N C Cent IX 43o 
Incisione della vagina fatta utilmente nella circostanza di un 
parto difficile A A N C T. V 455 

Lecitela Jan. Observatio rarior conceptus human! 
clauso utero foeti , partusque vivi foetus acie fer- 
ri tandem expediti B N 1686 Art. II Ottura- 
mento della matrice S M d'E T. Ili 321 

Tumori dell'ovaia 51 209 

A G de M T IV 58? T. VIII $3 7 6o4 Scirrosi nelle pareti 

dell'utero ivi T. VI 77 Eitirpazionc dell' ovaie £M S J H 

T. XXII a4 7 ivi XXIV ! 7 4 

Ord. VI. Parto reso difficile per l'utero 
fuori di sito 54 

Obliquità laterale 65 
Sabatier Sull' escita ò\\ luogo della matrice , e della 
vagina A R de Ch. T. Ili 351 -Obliquità del- 
l' utero presa per un'ernia inguinale A A K 
T. Ili 312 

Antiversione 55 
Retroversione 56 212 

ASMH.RMJCT./M9 // 194 

Vrolasso dell'utero 56 
De foctus viri extractione utero prolasso D Ph M A C T.VI 95 
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Del prolasso dell' utero, e parto effettuato senza do- 
lore E A N C Dee. II an. I 188 — A N C an. 
1690 259 - Nella gravida EANC Dee. I an. 
II 57 — Singoiar prolasso della vagina dopo un 
parto difficile E A N CCent. VII 372 - Del ve- 
ro, e certo prolasso dell'utero N A A N CT 111 
481 - ivi T. II 138 Della procidenza falsa E A 
N C 1691 356 -Totale del fondo dell'utero se- 
guita da febbre maligna A E L 1716 224 - 
Della vagina cne mentiva quella dell'utero E A 
N C Cent. VII 459 - Dell utero cancrenato E 
A N C Dee. III an. II 124 - Dell' utero occa- 
sionata da somma flatulenza degl' intestini A A 
N C T. II 252 - Dell' utero e della vessica ori- 
nana E A N C an 168? 197 - Altri casi di 
prolasso dell' utero E A N C an. 1675 89 an. 

1687 181 — A G de M T. Vili 132 

'Boehmen Disputatici de prolapsu et inversione uteri , eiusque va- 
ginae relajutionc . Klinge De proeidentia uteri S Mei E T.IU 
3oo/ Dello strozzamento dell'utero N A A X C T. / 149 
Prolasso dell'utero, e grossa pietra nella vessica scoperta nella 
sezione A A N C T. ^ , . ^ 

Ernia ventrale, formata dell' utero gravido 215 
Utero fuori di sito per lacerazione dei lega- 
menti 21 7 
Dell' estirpazione felicemente praticate EANC 

1688 98 -E A N C an. 1686 306- Altra estir- 
pazione A N C 1690 160 - Per reposizione A 
ANCT. V. 77 — Della ritardata cura della 
procidenza dell'utero EANC 1686 423 — Del 
pessario di cera impiegato utilmente, o fatalmen- 
te nel prolasso dell'utero A A N C T. VII 71 - 
Di un. nuovo mezzo di curare la procidenza del- 
l' utero D Ph. M A C T. V. 193 - Vreunel No- 
vum artiGcium curandi procidentiam uteri 

Ord.VII. Parto Transverso; o Preterna- 
turale 5 7 

Regole per riconoscere la parte che si presenta 59 
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Specie 1* Ver le Natiche 60 

Sforò di qb feto umano cavalo dall' utero per lenitici* ARde» 
Se 1701 334 

Specie //." Parto per f estremità inferiori 64 
Specie HI fi Prcsesentazione dell' estremità supe- 
riori 69 219 
Estrazione di un feto putrefatto, che metterà fuori Umano de- 
stra E A N C an. i685 119 

Specie IV fi Presentazione del dorso, e dell'om- 
belico 80 221 
Erfrawone di un feto morto uacito dallo tero fino ali' ascelle E A. 
N C au- 168S n5 

Specie Vfi Presentazione del cordone ombelli- 
cale 81 222 

Presentazione del funicolo ombelicale, e di una 

mano E A N C an. 1682 296 — Del funicolo 

della placenta , e della mano destra del feto E 

A N C an. 1686 61 

Sulla compressione del cordone ombelicale 82 
M de la S R de M an. 1786 38 

Contrazioni violente dell'utero in quest' ordine di 

parti 220 

Rivolgimento spontaneo del feto 76 

Posizione della paziente durante l'operazione 78 

Ord. Vili. Parto di più feti 86 224 

E A N C Cent. Ili IV 64 -A A S Tau T.IV 
89 — ANG Cent. VII VII 88 — Replicato parto 
di gemelli nella stessa donna felicemente acca- 
duto A N C 1684 373 — Gemelli attaccati in- 
sieme , e felicemente separati E A N C 1689 
305 — E A N C Cent. I II 369 — E A N C 
Dee. I an.IX etX 356 -TrFMT. II 210 - 
Gemelli espulsi tre giorni dopo la morte della 
madre E M S J Voi. XXIII (1825) 431 - Di 
due feti racchiusi nello stesro inviluppo A R des 
S T. X 221 — Espulsione al settimo mese di un 
feto e di una placenta in stato di putrefazione con 
susseguente parto di un bambino vivo al completo 
periodo della gravidanza A U di M T. XIII 85 
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Parto Trieemello 224 322 327 

E A N C Dee. Ili an. II 36 Tiigemelli con corion immune 
ma distinto annioa ivi Cent. IV 3?6 F GMC T. VII ^77 
Parto quadrigcmcllo 224 
Del parto di <inattro bambine EANC Cent. IX X *5ij — 
Quattro feti espulsi in unsolo parto EANC 1G84 4oa E A N 
C Dee. Ili an. V VI 35a 
Dei parti più numerosi 224 
EANC Dee. Ili an.VI p8 ii>i VII Vili 363 ivi an. iC.a 
26 ivi iG85 146 Parto srmpre nninerosn N A A N C T. 1 
69 Del parto di ri none leti EANC Dee. IH an. II xG\ 
Dee. Ili an. IV 16G EANC 1680 83 EANC i6«5 a86 
F G M C T. I 469 
Bei Gemelli , e Mole EANC Cent. Ili IV 375 
Casi straordinarj appartenenti a quest'ordine 22t> 
Del feto gemello uuo maturo , e I* altro abortivo 
attribuito a superfetazione A AN CT. IH 34— 
Dei gemelli, uno dei quali era impegnato nel- 
l' orifìzio dell' utero , e V altro andava a fendere» 
il Ulto sinistro, come si riscontrò nel cadavere E 
. A N C Dee. Ili an. IV. 251 - Gemelli che 1 uno 
servi d'impedimento- al nascere dell'altra ivi 25 3 
Del parto dei gemelli coli' intervalla di alcune 
settimane A A N C T. Ili 337 — Del parto dei 
gemelli prematuro ivi 340 — Della varietà circa 
le secondi ue nel parto gemella EANC Dee. 
Ili an. VII VIII 70 — Stato sommamente mor- 
boso di una gravida di gemelli superato poi fe- 
licemente A A N C T. IX 172 

Ord. IX. Parto con lacerazioni gì 

I. Lacerazione del perineo 91 226 

Della rottura del perineo curata con la sutura 
EANC (Cent. VII Vili 90 - Rottura del pe- 
rineo , c mezzo di prevenirla con la compres- 
sione E M S J Voi. XXI (1824) 290 
77. Lacerazione delle labbra e pudendi 93 
///. Lacerazioni della vagina 94 
Della lacerazione della vagina nel tempo dei 
parto A A N C T. V 507 - É M S J Voi. XXIII 
383 — Lacerata credendo di attrarre la placenta 
A U di M T. XXIV 472 44 
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IV. Rottura dell' utero 95 224 
Dell' utero gravido A U di M T. XXV 191 - 
A G de M T. II 80 - Riconosciuta soltanto nel- 
1' apertura del cadavere ivi 77 — Di una fune* 
sta rottura dell' utero nel tempo del parto E A 
N C Dee. IH an. V, e VI 269 — D Phy. M A 
C T. VI 151 - E A N C Dee. I an II 378 - 
AUdiMT XXXVI 241 — E A N C an. 1690 
194 — A A N C T. I 397 — ivi lì 112 Utero bilo- 
bulato con rottura parziale del lobo che conte- 
neva il feto A G de M T. Vili 215, e 420 - Feto 
venuto per 1' ano poco tempo dopo la rottura 
del collo dell' utero , e guarigione perfetta della 
donna otto giorni dopai' incorni nei amento delle 
doglie del parto vedi Repertorio Med. Chir. di To- 
rino 1. Trimestre del 1825 Rottura dell'utero ter- 
minate felicemente A U di M T. XVI 125, e T. 
XXXIII 210 - Fatalmente E A N C an. 1688 16 
ivi Cent. IX, e X 29 E M S J Voi. XXI1 14- Rot- 
tura spontanea dell' utero iVi 167 — Gastrotomia 
praticate con successo nei casi di rottura dell'utero 
A G de MT. VII 598 Rottura dell'utero a due mesi 
di gravidanza ivi T. VIII 382 — Distacco non 
mortale di una porzione del medesimo durante il 
parto A U di M T. XXIX 439 

V. Lacerazione di altri organi intemi 98 99 
Rottura dell'utero , e dell'intestino retto, seguita 
dal parto per la via dell'ano A G de MT. 111 621 

VI. Lacerazione dei legamenti 99 217 

Ord. X. Parto con Emorragia ioo 

/. Emorragia accidentale, e suo trattamento 1 02 228 
Pasta, intorno al flusso tli sangue dall'utero delle donne gravi- 
de * Bigcithi Trattato delle Emorragie uterine. G C di V T. Y 

• 44 A U di M T. XXXt .,5 A S M U . 
Emorragia dell' utero nociva al feto ed alla madre 

A AN CT.IX 19- Stillicid io di sangue da ll'ute- 

ro nelle gravide senza inconvenienti E A N C an. 

1678 8j — Del flusso di sangue nelle gravide ivi 



351 

Cent III 303 - Morte per il medesimo E A N 
C Dee. Ili an. VII 120 - Anatomia di una donna 
morta per il medesimo N A A N C T. Ili 45 - Di 
una grave emorragia dall' utero senza danno del 
feto E A N C Dee. Ili an III 245 - Idem ivi 
Cent IX X 327 — Sopra una gravidanza straor- 
dinaria A R des S 1715 Hìst. 5 

//. Emorragia inevitabile per la placenta attaccata 
al collo dell' utero , e suo trattamento 107 229 
Per la preternaturale situazione della placenta 
distaccata in parte all'utero, funesta per la madre 

• e pel feto NÀANCT.I 266 - Morte per rot- 
tura della seconda E A N C an. 1685 145 

///• Emorragia dopo il parto, 113 114 

Saxtorph. Delle iniezioni fredde atte a frenare Y emorragie in se- 
guito del parto ASMH Altro metodo G C di V T. 1 449 

Del zaffo nelle emorragie uterine 114 233 

E A N C an, 1690 i3o 
Dell'oppio nelle medesime 115 234 

Atishow ASMH 

Della segala cornuta nelle melrorragie 115 
Della trasfusione del sangue nei casi d' imponente 

metrorragia 116 
Praticata con successo A G de M T. Vili 56a 
Uso dell' acido citrico nelle metrorragie puerperali 
A U di M T. XXXIII 440 

Oiu>.XI.Parto accompagnato dasincope 1 16 

Casi di tad fatta 118 194 

Ord. XII. Parto con convulsioni 119 2,35 

Convulsioni Epilettiche 118 

Epilessia gravissima senza inconvenienti per la ma- 
dre, e per il feto A A N C T. X 216 - Di una 
donna gravida epilettica E A N C an. 1691 160 - 
Di una epilettica partoriente E A NG an. 1683 62 

Convulsioni apoplettiche 118 
Paralisi in una puerpera A A N C T. Vili 148 - 
Dei piedi nel parto N A A N C T. Ili 272 

Convulsioni isteriche 118 
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Ri-Ile gravide e partorienti A G de M T. IV 154 — 
T. Vili 282 - Nel parto N A AK CI. Ili 23- 
Dopo il parto A U di M T. XIX 131 — R M J G 
T. I 281 - Dopo il puerperio EAiNC Cent. VII 
VIII 215 — Riso letale in una puerpera E A N G 
Dee. Ili an. I 44 
Plcìih . Dell' uso innocente dell'oppio e dei clisteri 
iiell' affezioni spasmodiche delle gravide E A N C 
Dee. Ili an. V \1 637 — Dell'efficacia antispa- 
modica dell' Ipecacuana nelle convulsioni delle 
gravide, e delle partorienti AACRJT. I — 
Puerpera morta con singolari e straordinari sinto- 
mi A A JN C T. IX 18 

Onn. XIII. Parto con infiammazioni i 28 

Infiammazione dell' utero in una puerpera con feb- 
bre , e soppressione dei lochi risoluta in seguito 
di una diarrea A A N C Tom. IV. 8 - Del- 
l' uso dei suffumigi per prevenire lo sfacelo del- 
l' utero infiammato A AN C T. II 328 . 

Delie Febbri piicrperali f vedi i diversi trattali di 
Medicina Pratica , e delle malattie delle puerpere) 
Febbre di una puerpera con varie eruzioni esan- 
tematiche che si succedevano l'una all'altra A AN 
CT. IV 70 — Febbre miliare in una puerpera E A 
N G Dee. Ili 311. IX X 329 - Febbre puerpcràlc 
E MS J Voi. XXII 53 - A U di M T. I 122 - 
Epidemica in Edimburgo nel 1821, e 22 1V1 Tom. 
XXVJ167 — Della Flemmasia alba dolens puerpe- 
rarum ivi T. Vili 142 — A G de M.-T.VI 220 - 
Peri toni tidc puerperalc,e nuovo metodo di curarla 
A U di M T. XXI 132. 

O sservaz ioni particolari sulle puerpere 

Pfeuritide ed emicrania AANC T. V. 46 — Ne- 
vrite puerpérale RMJ CT. HI 157 —Danni delle 
bevande fredde E A N G an. 1690 359 - Utilità 
del salasso E A N C Cent. V VI 187 - Delle be- 
vande calde E A N C an. 1686' 260 
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Ord. XIV. Parto con ritenzione della pla- 
centa 129 2-59 

Del non differire V estrazione della placenta D Pb. 
M A C T. Vì 65 - Parto difficile con ritenzione 
della seconda A AN C T. X 181 - Parto settime- 
sire , e movimento dell' utero promovente l' espul- 
sione della seconda E A N C Cent. I II 122 - Er- 
rori ed ignoranza degli ostetrici nelle espulsioni 
della seconda EANCan. 1689 483 - Dell'ar- 
dore dell' orina , e dolori lancinanti all' ipogastro 
per la ritenzione della seconda E A N C an. 1686 
63 — Possibilità di muovere, il feto , e di estrarlo 
unitamente alla seconda E A N G an. 1687 255 — 
Del muscolo recentemente osservato nel fondodel- 



1' utero colle regole per l'estrazione della piaccia- 
la A E L an. 1 726 40 — Levret memoria sul me- 
todo di liberare le donne dopo il parto A R de 
Ch. T. Ili 216 — Dei danni cagionati alle puer- 
pere per 1' imprudente avulsione della seconda 
EANCan. 1 688 1 52 - Della seconda doppia 

j ivi Dee. Ian. I 110. Ritenzione prolungata della 

seconda ivi an. 1 1686 350 -N A A NCT.1 101 - 
T. IV 256 Resa a pezzi tre giorni dopo il parto 

|j E A N C an. 1690 197 — Quindici giorni dopo 

un parto laborioso ivi an. 1682 339 — Porzione di 
restituita dopo un mese ivi Dee. I an. Ili 160. 

# Ord. XV. Parto con rovesciamento del- 

f l'utero . 1 35 240 

t Rovesciamento dell' utero R M J C T. II. 465 — 

Utero incautamente estratto invece del feto E A 
N C an. 1682 344— Di un escrescenza fungosa 
dell' utero simulante il prolasso di questo viscere 
< E A N C Dee I. an II 199 — Inversione del- 

l' 1' utero curata colla recisione A A N C T. VI. — 

A U di M Voi. IX 333. 
r apposizione dell'utero rovesciato 137 241 
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Dell' impossìbile reposizione dell' utero rovesciato 
dopo il parto N A A N C T. Ili 54. 
Estirpazione dell' utero rovesciato 243 

Degli Strumenti in Ostetricia \\i 

Dcisch De necessaria in praeter naturali parta in- 
ssrumentorum applicatone — MithoffÒìssertatio 
sistens com parati onem inter versionis negotiam 
et operationem instrumentalem — Dell'istoria, 
utilità giusta e tarda applicazione degli stru- 
menti in ostetricia N A A N C Ap. T. L 73 — 
Strumenti di Ostetricia che si usavano ai tempi 
di Chamberlln A U di M Voi. XIII 82. 

DelF uso del Laccio , del Forcipe e della 
Leva i4* 

Osservazione di un notabile sarcoma dell'utero, e 
ricerche sulla preminenza del forcipe di Cham- 
herlin nei casi di inchiodamento della testa del 
feto, e cosa che debba pensarsi dell' istrumento di 
Levret, e del Forcipe Bingiano A ANC Ap. 
T. IX 39 . 

Dei casi che ammettono l'applicazione del Forci- 
pe , o della Leva 143 
Del Fette, o Leva 142 147 244 

Champcr Rcmarques sur les accouchements la bori cu x par l' encla- 
ve me nt tic la tete, et tur l'usage du levier de Roonhuysen . 

Del Perforatore 148 
Se il perforatore sia meno dubbio, o di egual 
pericolo per conservare la madre a preferenza 
del feto di quello che possa essere l'operazione 
cesarea per salvare il feto, e la madre D Ph. M 
A C T. VI. 182. 

Dell'Uncino 151 
Dei vari nodi di cavar la tetta del feto restata nell'utero D Ph. 
M A C T. VI. 173 — Dell'estrazione del feto vivo, della ma- 
dre vivente con 1 uncino da stadera E A N C an, i685 . ao5 — 
Altro caso con felice successo per la madre sWDec IlIan.VI i36 
Dell'Operazione Cesarea 155 216 

Jtfell Dell'epoca i storica del Taglio cesareo — Casini Sull'incisio- 
ne cesarea.- tostati Exsectio foetus vivi ex nutre viva si ne ai- 
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terutrhis ville pericolo - Rttyrutud de orto infantium per sei 
ction«m eaesareara — /fro« Operation eesarienne faite avec «no- 



ce* - Parto cesareo E A N C Dee III an. I 84 — Cent /// e 
IV i36 an. 1684 3;5 A ELan. 1693 319 FGMC T. VI 
i58 A U di M T. IV 354 A»"**' De Partii caeaareo . Gyné- 
ciorum T. // Ricerche tuli' operazion cesarea A R de Chir. 
T. I a63 et 3o8 Operazione cesarea con felice successo E AN 



C Dee. 3 an. a a4 A A N C T. I i5a PraticaU per la se- 
conda volta nella stessa donna A U di M Tom. XXVIII 973 
con salvezza della madre e del feto ivi T. XII 308 della ma- 
dre e di due bambini «vi T. XXI 161 ivi T. XXVII 148 
Dell' Operazione Cesarea per la vagina 249 
Nuovo mezzo di far partorire le donne mal conformate sostituito 
da Baudelocque il nipote, incidendo le pareti addominali e la 
vagina al di sopra dello stretto superiore con riflessioni diDw> 
chaUcmx R M J G T.III (an. i8a{ ) Parto cesareo ivi T./7 158 
Della Sinfisiotomia 161 
Schorine Disacrtatio de sectione ossium pubis Bowtert An ossa 
innominata in gravidi» et parturientibusdiducantur Dell' arti- 
colazione delle ossa del pube E A N C Cen.7 91 ivi an. 1688 
461 Tre casi di sinfisiotomia A U di M Voi. 8 pag. 5 . 

Dell' Astinenza come mezzo di prevenire il pieno 
sviluppo del feto nelle donne talmente mal con- 
formate che non possono partorire 163 253 

Dell' acelerazione artificiale del parto sostituita alla 
necessità di fare l'operazione cesarea, o d'impie- 
gare il perforatore 164 
A U di M Voi. 11 387 Bohn De aborto salutari Vedi sVCiv 
chIus Anatomico-Physiologicui del medesimo 598 

Delle operazioni convenienti alla deformità della 
pelvi considerata nei suoi differenti gradi 252 

Rapporti del volume della testa del feto con quelli del bacino 
R M J C T. ///(deli8a5) i8a. 

Della Gravidanza estrauterina 254 

Gravidanza Tubale 2S9 

A U di M T. VII i3a XV i 7 3 A G de M T. V//i38 465 
Gravidanza ventrale 21 Z 

Gravidanza dell' ovaia 278 
A li di M T. XX/V i4 9 XXV// 468 A G de M T. // i38 
SMd'ET. V. 3 7 6 
Simultanea alla gravidanza dell'utero 385 
Gravidanza estrauterina complicata all'ascile 289 
Segni delle gravidanze estrauterine 293. 
Esito e trattamento delle medesime 301 
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Casi esposti in <fue*t' Articolo . Caso I «6o. //. 306 . /// 269 
/V a 7 5. V 276. V/ 179. r II 387. IX 190. X di falsa gravi- 
danza estrautcrina ao|. XI di Gastrotomia felicemente esc- 
guita 3 1 1 . 

Vedi ancora Embrione di Ire meri renalo fuori dopo a3 anni 
che arerà dimoralo nel renlre della madre A A N C T.// 5i 
Feto portato per tre anni EAN C Cent VeV/ 307 Trovato 
nella vescica orinaria ivi 3a Slato del cadavere di una donna 
gravida da arca iS anni Opuscoli del P. Calogero T. VV 33S 
Eisenman Tabalae Anatomieae uteri duplieis Utero presen- 
tante un canale nella grossezza delle tue pareti A G de M T. 
Vili 410 Gastrotomia m 4ia 



Miscellanee 

Bcrtrandi obaervationea de glanduloao ovari i eorpore , de utero 
gravido et placenta . Parto con idropisia dell'ovajo A S M H 
reto aenza cordone ombellicale E A N C an. 1688 3ga Sin* 
gulto e vagito uterino E A N C an. 1689 497 «•'* D* 0 - 3 * n - v 
\I 549 ivi Cent ioni A A N C T. VII 49 »V*T. X 
a5i N A A H C T. Ili 3*5 Perforazione dell'utero RMJ 
C T- // (an. i8a4) 463 Speculum della vagina, dell'utero, e 
del retto perfezionato da Guillon ivi T. /// 4^'J Ritenzione 

' delle materie fecali durante la gestazione ^ G de M T. /f^io 
Considerazioni sulla Placenta A G de M T. /// »aa T. VII 
475 A U di M T. XXIII 463 Gravidanza vera dell' utero 
che dura da tre anni ^ G de M T. f7/7 1*4 A U di M T. 

; XXIV 460 Ernia ombelicale incarcerata operata So ore dopo 
il parto A U di M T. XXXIV iby Vescica protruta in conse- 
guenza del parto K M S J Voi. XX/ (an. i8a4) ^3o {vedi an- 
cora la presente opera p. 54» e 189) 

Della total mancanza dei lochi in cinque puerperi > alla quale 
successe il furore maniaco A A N C T. /X. 161 Della suppu- 
razione dei lochi , e dell'apertura di un'apostema ncll ipogastri 
ivi T. Vili 3o 7 Smoderata quantità dei lochi per aver le- 
vata con violenza la seconda A N C 1687 3a3 Di un doppio 
puerperio felice senza lochi A N C T. V et VI 336 Flusso 
lochiale per un' ulcera della mammella E A N C Cent- IX e 
X i3 7 . 

Per le malattie delle puerpere, come per quelle delle donne 
gravide, e dei bambini vedasi sotto questi articoli l'indice che 
e" nella suddetta libreria. 

Tavola osteuù/ie 320 
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